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الأهلية والتوزيع 


المملكة الأردنية الهاشمية » عمان 
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ص. ب : 77/7/17 عمان / الأردن 
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د تحمّد حمن الحمود / الأردن 
أ. د. وليد حميد يوسف / الأردن 


الطبعة العر بية الأوا لىء 5.6٠.6‏ 
حقوق الطبع محفوظة 
تنفيذ الغلاف : المجموعة الطباعية / لبنانت 
الصف الضوئي : 
ياقرت للخدمات لمطبعية » عمان , هاتف 4521/4855 
6 لال جوع 26 تجمنج عأموط 5ن كرت تجهع ولؤ.لء ججرعوء« كتناع 1 411 
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114-17] 
لحلقينَ © » [المؤمنون:؟ 
| خللفي 


و الله العظيم 
صدقى 


فهرس المحتويات 


الموضوع 


الفصل الأول: تاريخ علم الأجنة 100000 
الفصل الثاني: تكوين الأمشاج الذكرية والأنثوية 000 
الفصل الثالث: الأباضة والانغراس ا حو ا 0 
الفصل الرابع: القرص الجرثومي ثنائي الطبقة و 
الفصل الخامس: القرص الجرثومي ثلاثي الطبقات 210 
الفصل السادس: الفترة الجنينية: الأسبوع الثالث إلى الأسبوع الثامن 
الفصل السابع: الفترة الجنينية: الشهر الثالث ولغاية الولادة 5ك 
الفصل الثامن: الأغشية الجنينية والمشيمة ا 
الفصل التاسع: التشوهات الخلقية ا 110000 
الفصل العاشر: الجهاز الميكلي مو ف مؤت ا الحطم ةلد بدو انرا 
الفصل الحادي عشر: الجهاز العضلي ا 
الفصل الثاني عشر: تجاويف الجسم 32111011101106 


وملثم نعم عليه 


نوم.ةةث..ث.قوره 


00000000000 


.بمثمم مل ممه 


مقدمه 


يمثل علم الأجنة الطبى نإ90108ا:8515 2460131 أحد المساقات الأساسية في كلية 


العلوم تخصص العلوم الحياتية التطبيقية وكذلك كليات الطب البشري والتمريض 
وكلية العلوم الطبية المساندة في كافة الجامعات في أنحاء العالم. 


يهتم علم الأجنة الطبي بشكل عام بوصف عمليات تكوين النطف الذكرية 
والأنثوية 03106:08656515) والأياضة 00 ومراحل النمو الجنيني 0016 مطدرظ 
95 والأغشية الجنينية 7462050:3865 16:81 وتركيب ووظيفة المشيمة مامءع212 
والتشوهات الولادية 15121052201085 [هالدعع 000 . 

كما يهتم علم الأجنة الطبي بجوانب خاصة في وصف مراحل التطور الجنيني 
لأجهزة الجسم المختلفة مثل الجهاز البيكلي :5/567 [5116]4 والجهاز العضلي 
ماع55 #قاداء5ن34 والجهازن القلبي الوعائي «اعاولاذ مواداء5ة3,01010© والجهازن 
التنفسي لاع اولا5 '[01غ]2ئ1موع1 والجهاز البضمي «معاؤلا5 101865]176 والجهاز البو لي 
التناسلي ترعأذلا5 أهاتدععه:0] والعين والآذن والجلد والجهاز العصبي المركزي 
21 11621701015 06021 لذلك يلخص هذا الكتاب قصة التطور الجنيني في الإنسان 
منذ عملية الإخصاب 01123605]ع1 وحتى الولادة حتى يستطيع الطالب ملاحظة 
الجوانب المورفولوجية الأساسية لعلميات التطور الجنيني قاطبة. 
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علم الأجنة الطبي 

وقد شهد علم الأجنة الطبي تطورات علمية ملموسة وخاصة عند استخدام 
التقنيات الدقيقة في علم البيولوجيا الجزيئية ونقل الجينات. وقد أضافت الأبحاث 
العلمية ميات معرقية يجديدة إن حقنيتا العلفية وبميدان التطوى الجنيي من خلال 
الدراسات الموضوعية في ميدان علم الأجنة التجريبي (108أهنطصمظ لمامعم عمط 
وخاصة الأبحاث العلمية على ذبابة الخل 7:14م27050 والفار المختبري 350052]05(7آ 
ع5 حيث أن هذه المعطيات لعبت دور مهم في الفهم المعاصر لعلميات التطور 
الجنيني الطبيعي وغير الطبيعي في عالم الفقريات. وقد إتجه الباحثون والمؤلفون في 
مطلع القرن الجديد نحو إثراء الجوانب الوصفية لعلم الأجنة 06نام1ته5ع<12 
لإ55:30108 إضافة إلى التركيز نحو الاتجاهات التجريبية اعةهئممة4 لقأمعملمءم:18 
وأبحاث البايولوجيا الجزيئية اعدمعممة عدانء24016 والأبحاث الوراثية عناعدءع0© 
طعدمئممى والتي أثرت معلوماتنا وفهمنا عن تطور شكل ووظيفة مختلف الأعضاء في 
الجسم البشري. 

أعد هذا الكتاب العلمي بطريقة تلائم استعماله في التدريس الجامعي في مرحلة 
البكالوريوس وفي مجال الدراسات العليا في مختلف التخصصات في الجامعات 
العربية. وقد حاولنا في هذا المرجع العلمي الجديد الاعتماد على مراجع علمية عالمية 
حديثة سواء في شرح المادة العلمية أو توثيق المعطيات بالصور التوضيحية مما سهل 
استيعاب الأدبيات الغزيرة المتوفرة ين أيدينا خلال السنوات الأخيرة. 

وقد تمت الإشارة إلى كافة المراجع العلمية التي استفدنا منها في تأليف هذا 
الكتاب تحقيقاً لشروط الأمانة العلمية مما يضع الكتاب في مكانة رفيعة المستوى في 
المكتبة العربية الجامعية. 


لك 


وقد فضلنا إعداد هذا الكتاب باللغة العريية وذلك لوجود إجماع بين الأساتذة 


المقدمة 


والباحثين العرب في اعتبار اللغة العربية قادرة على استيعاب العلوم الحديثة بشكل 
مناسب وفي هذا الإطار فإننا نشعر بوجود حاجة ماسة إلى وضع المعاجم العلمية. 
والتوصل بشكل سريع إلى المفردات اللغوية العربية التي تقابل المصطلحات العلمية 
والطبية التي تظهر في المراجع الحديثة في قطاع العلوم الحياتية التطبيقية. 

نامل أن تكون فد وفقنا قي تقديم هذا الكناب بشكل متناسب يستفيد منهرجل 
العلم والباحث والطالب والقارئ المبتدئ... ونامل أيضاً أن نكون قد أسهمنا في إغناء 
المكتبة العريية الجامعية وتعريب المعطيات العلمية الحديثة وتطور التدريس الجامعي 
في البلاد العربية مستلهمين العزم من التعاليم القرآنية المقدسة. 


قال تعالى في سورة النجم (آية 579 47): 
« وأن ليس للانسّن إلا مَاسَعَى © وَأ سَعْيَهه سَوْفَ رمك © 


3 ار ه* رره عله عور 11000 رس سا صر «* 
مره الجَرَاءَ الأؤقى (© وَأنَّإلى ربك المنتَهَى © » 


واللّه ولي التوفيق 


المؤلفان 


المصل الأول 


تاريخ عله الأجنة 


16001 هلأقانطنرع 01 بحره)15هما 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 


مفهوم المخصوبة فى الحضارات القدمة 
حضارة بلاد وادي الرافدين القديمة 

أدرك الإنسان منذ مطلع الحضارة البشرية في بلاد وادي الرافدين بأن بقاءه 
مرهون بتوفر المواد الغذائية والتكاثر فبدون الغذاء يفني الإنسان وبدون التكاثر يفني 
الجنس البشري إلى الأبد. 

ولقد سعى الإنسان القديم للسيطرة على قوى الطبيعة من خلال طقوس السحر 
ثم الآلبة الخاصة بمظاهر الخصب والنماء والتكائثر. وقد انعكس اهتمام العراقيين 
أساطيرا لخليقة العرافية القديمة 

أشارت إحدى الأساطير العراقية القديمة إلى قصة الخليقة البابلية حينما في 
العلى وباللغة البابلية (أينما إيليش) التي يدور موضوعها حول أصل الآلبة لزههعه175 
وأصل الوجود 0051720808 والتي يمكن إيجازها كالآتي: 

إنه لم يكن في البدء سوى قوى العماء (072305) المتمثلة بالعنصرين الأوليين الإله 
آأبسوى نا5م4. الذي يمثل الماء العذب والإلبة تيامت :113:02 وتمثل الماء المالح. إن هذين 


"ا 


شكل-١‏ ننتو 0ا104ل1: 


ربة الولادة 


في الحضارة العراق 


اقية القديمة 





را 


ع 


لفن 


رعقطذدصم 


لبة الجد 


بدذة. 


اللذان أنجبا الا 


لبين أنشا 


و 


- 


رعهطو1؟ ثم جاء ! 


3 


لى الوجود 


منهما الإله آ 


نو 


الا 


لبين يمثلان عنصري الذكر والانة 


ندى 


علم الأجنة الطبى 


الفصل الأول ؛ تاريخ علم الأجنة 

وقد أشارت أسطورة ثائية (الألف الثاني ق.م) ترقى إلى العصر البابلي القديم 
إلى خلق الإنسان من الطين (التراب) بعد خلطه بدم الآلبة المضحية. 

تيدأ الأسطورة بخطاب موجه إلى الألبة الحالقة (فامي) جاء فيه: 

أنت الرحم الأول الأزلي 

أنث خالقة البشرية 

فاخلقي "للو' الإنسان ليحمل النير 

فقتحت "نتو" 171010 فاها 

وخاطبت الالهة العظام قائلة: 

إلي يرجع صنع كل شيء لائق متقن. 

فليكن الإنسان 

ليكن من الطين 

ولتدب فيه الحياة بالدم 

فخاطب الإله (أيا) الآلهة العظام ليصنع أحد الآلهة: الإنسان 

ولتمزج الآلهة "نتخرساك" الطين يدمه 

فيمتزج الإله بالإنسان. 

وف رواية ثانية لنفس الأسظورة من العضر الآشوري الحديث (القرن السابع 
ق.م) ذكرت كيفية خلق الإلبة (مامي) للإنسان بإنها جمعت أربع عشرة قطعة من 
الطين وضعت سيعاً منها إلى اليمين وسبعاً إلى اليسار وفصلت ما بين المجموعتين ... 
فخلقت من الجفوعة الأول الذكر وحن الجموعة' القائية'الأثاث وكمارو] كيزا كدب 


فيهم الحياة. 
0 


علم الأجنة الطبي 


وقد ذكرت إحدى القصائد السومرية مسالة خلق الإتسان الكامل وكذلك ضور 
ناقصة التكوين عن البشر وهما المرأة العقيم والإنسان الذي لا يُعرف إن كان ذكراً أم 
أنثى كما تشير إلى ذلك المقاطع الآتية: 

لقد وضعت " ننماخ" ألا... على هيئة إمرأة لا تلد ولما رأى "أنكى" المرأة 
لعن ا ننه 

قدر لها مصبرها فقرر أن توضع في" بيت المرأة". 

ووضعت ننماخ ألا... على هيئة مخلوق ليس له عضو الذكر ولا عضو 
لاتقو :* 

ولما أن رأى " أنكي" المخلوق الذي ليس له عضو الذكر ولا عضو الأنثى. 


١ 


قرر مصيره" أن يقوم بخدمة الملك". 
عبادة الالهة الأم: الأنوثة الولادة, الخصوية 

وجد الإنسان القديم في المرأة البدينة» المعافاة. الخصية, الحامل رديفاً للأرض 
الخصية المثمرة. والمرأة كما هو معروف مكتشفة الزراعة وحافظة البذور ولذلك رفع 
الإنسان القديم الأم إلى مرتبة الألوهية وأصبحت الإلبة الأم لاحقاً ذات صفات القوة 
الحضارات القديمة مابراز الثديين واليطن والحوض وأعلى الفخذين حيث أن الثديان 
فسأ كطتان فاثلكاز مستشيرتان و لني نتشتكة والركف فيل والويكان قويات 
بارزان ومثلث الأنوثة منتفخ يشكل مع أعلى الفخذين وحدة متماسكة. وقد يتدلى 
الثديان ليشكلا مع البطن والوركين تكويناً واحدا متراصاً. 


إن العقيدة الخاصة بالإلبة الأم بين العراقيين القدماء تعود إلى أقدم المستوطنات 
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الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 


الزراعية لحد الآن» إذ عثر في جرمو (الألف السادس ق. م) على مجموعة من الدمى 
التي تمثل نسوة حبالى مع سمنة مفرطة في الأرداف رمزاً للخصب... وقد غثر على 
نماذج ممائلة للإلبة الأم في مواقع أخرى تعود إلى المراحل اللاحقة من العصر 
الحجري الحديث مثل تل الصوان وحسونة (قرب الموصل) وحلف والعبيد. وأن دمى 
عصر حلف تتميز بوجود الثديين الكبيرين الممتلئين التي تحيط بهما اليدان من الأسفل. 
إن هذه الصورة للإلبة الأمم كما تمثلها دمى الظين من عصور ما قبل التأريخ استمرت 
خلال الفضور التاريخية اللأحفة ف الوزكاء وججّدة نضر وفجن السلالات الحاكمة. 
وقد ترك العراقيون القدماء مؤلفات كثيرة عن الإلبة الأم التي سماها السومريون أنانا 
8 ] (ملكة السماء) وهي عشتار مة]ة15 (المقدسة) وعن المعتقدات المتعلقة بزواجها 
من إله الخصب (دموزي). كانت أنانا إلبة الخصب والحب عند السومريين. وإن أبرز 
ها اشتهرت به عشتار في كل الأزمان كونها إلبة الحب والجمال والجنس. 

إن الأسطر التالية التي نقتبسها من قصيدة سومرية قيلت في مديح الإلبة أنانا في 
حدود 1٠١‏ ق.م تذكرنا بالدمى الأنثوية للإلبة الأم والتي عبر عتها إتسان العصور 
ما قبل التأريخ باعتبارها رمز الخصب والسمنة المفرطة والثديين الكبيرين. فالإلبة 
أنانا في الفكر العراقي القديم هي مصدر الخصب: الماء. الزرع. الحب والخبز وهي 
تتدقق من كدييها: 
ثدياك سيدتي. حقل معطاء 
ثدياك أنانا, حقل معطاء 
حقل واسع (يقيض) بالزرع 
حقل واسع (يفيض) بالحب 
وبالماء الذي يتدفق من العلى 





شكل-3: تركوتا الإله الذكر والإهة الأنثى: فترة الوركاء (المتحف العراقي ‏ بغداد) 


7 
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الفصل الأول : تاريخ علم الأ 


جنة 


علم الأجنة الطبي 

ولا بد هنا من الإشارة إلى أن الدمى الأنثوية ظهرت في مختلف بقاع العالم إضافة 
إلى مدن العراق القديمة مثل: 

-١‏ إلبة لاوسيل [1.31556 04 0000655 1116 (جنوب فرنسا) 

”- إلبة ليسبوغ عناوناموعآ 01 0000655 126 (قرنسا). 

"- إلبة ويلندروف 177/111620204 ,0 000055 17 (التمسا). 

5 الإلبة الولود في موقع شتال حيوك جنوب الأناضول. 
عبادة العنصر الذكري 

لاحظ الباحثون في تنقيبات تل الأريجية قرب الموصل إلى وجود الدلايات الحجرية 
التي صنعها الإنسان على شكل رأس الثور والذي كان يرمز إلى العنصر المذكر في 
الطبيعة باعتباره نظير للإلبة الأم وقد عشر على رسوم الراس الثور على الأواني 
الفخارية التي تعود إلى عصر حلف حوالي 555٠‏ ق.م. 

وكان الثور أحد ألقاب الإله دموزي إله الخضب في حضارة العراق القديمة. وقد 
تجسد إله الخصب السومري دموزي 2-ناهدا2 في الأساطير والطقوس الدينية 
السومرية والبابلية حيث كان يعرف أيضاً بأنه راعي الأغنام والماشية. وكان يُعزى 
للإله دموزي نمو النباتات وتكاثر الحيوانات لذا فإنه كان يظهر في الأختام الأسطوانية 
وأغصان النبات تتفرع حواليه ومن يديه وكتفيه ورأسه وحتى من ثوبه. 

وكانت تُعزى مظاهر الجفاف والنقص في الخيرات واصفرار العشب وتدرة 
الأمطار وقلة الحليب في الماشية في العراق القديم إلى موت واختفاء إله الخصب 


دموزي في العالم الأسفل. 


للق 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 

طقوس الزواج المقدس 

تدور طقورس الزواج المقدس 3:005© 1511605 حول أهمية ظوافر الخصب في 
الطبيعة وغلى تحاكاة تلك الظواهر من اجتل زُيانَة التماء ووقتزة المخصول والإتخاع 
وتكاثر الأغنام والماشية وكثرة العشب وهطول الأمطار. 

وقد مورست طقوس الزواج المقدس في العراق القديم حيث كان الاحتفال يقام 
من أجل ضمان مسيبات الخصب والتكاثر في الطبيعية سواء ما يتعلق منها بالإنسان 
آو الحيؤان أى الثدات: 

وكا عاتم الامتااظين المتومرية قد جسيت مسبياق القصبوية ف الكية آئانا 
(عشتار) وزوجها دموزي (تموز) لذا فقد جرت العادة أن تعاد وقائع ذلك الزواج 
الإلبي دائماً فيقوم ممثلوا الآلبة من البشر كالملك أو الكافن الأعظم بتقمص شخصية 
الزوج الإله دموزي بينما تقوم الكاهنة العظمى بدور الزوجة ‏ الإلبة أنانا (عشتار) في 
إحتقال كبير يعرف يالزواج المقدس. 

يمكن القول في.ضوء النصوص اللسمازية الخاصة بالزؤاج المقدس أن أهم جزء 
فيه ما يعرف بتقرير اللصير للملك والبلاد حيث تحصل البلاد على مزيد من الخيرات 
في سبيل أن ينمو الزرع ويكثر المحصول وتأتي الأنهار بمياه وفيرة والأهوار بأسماك 
وطيور كثيرة وأن يتكاثر نبات القصب ف الأهوار وتنمو الأشجار في السهول وأن 
تزدهر البساتين فتكثر فيها الكروم والعسل. 





علم الأجنة الطبي 


الخلود في الفكر العراقي القديم 

تشبث العراقيون القدماء بالحياة ما أمكنهم ذلك وكانت أمنياتهم تتمثل في أن 
تطول أعمارهم فعلى حين كانت الشعوب والحضارات حميعها تقدر الحياة نجد أن 
السومريون قد تعلقوا بها تعلقاً شديداً إذ كان حب الحياة يعم المدن السومرية في كل 
مظاهرها. 

وكان البابليون يعتقدون بأن على اليشر أن يتمتعوا بمباهج هذا العالم قبل 
الموث. وقد أتعكس فكر الخلود غند. العراقيِين القنماء في ملحمة كلكامش الخالدة: أن 
ملحمة كلكامش ءذم8 0118310651 هي من شوامغ الأدب العالمي وهي تتحدث عن بطل 
سومري حكم في الفترة التالية للطوفان فكانت تلك الأقاصيص السومرية نواة ينت 
عليها العبقرية الأدبية البابلية درة من درر الأدب القديم. 

وقد وجد نص ملحمة كلكامش في مكتبة آشور بانييال في نينوي شمال العراق 
ويحتمل إنها ألقت وكانت تجري تلاوتها قبل أن تدون بوقت طويل. وتعد ملحمة 
كلكامش من حيث سنقها في الزمن لجميع ما يضاهيها من الملاحم العالمية المشهورة 
أقدم نوع من آدب الملاحم البطولية في تاريخ جميع الحضارات العالية هي أطول 
وأكمل ملحمة عرفتها حضارات العالم القديم. ومع أن الملحمة قد دونت قبل أربعة 
آلاف عام فهي لا تزال خالدة في جاذبيتها الإنسانية لأن القضايا التي عالجتها هي 
قضايا إنسانية عامة لا تزال تشغل بال الإنسان وتفكيره وتؤثر في حياته العقلية 
والعاطفية وفي مقدمة ذلك لغز الحياة والموت وما يعذ الموت والخلود. تمثل هذه الملحمة 
تمثيلاً بارغا عناصر الصراع الأزلي ما بين إرادة الإنسان في تشبثها بالوجود والبقاء 


وبين حقيقة الموت البديهية وهي التراجيديا الإنساتية العامة. 
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ب 
ل 


الفصل الول : تاريخ علم ١‏ 


جنة 


شكل 
كلكامش وهو أول عرا 


في 


علم الأجنة الطبي 


وقد أنعكس ذلك في الكلمات التي وجهتها صاحبة الحانة (سيدوري) إلى 
كلكامش حيث خاطبته قائلة: 
إلى أين تسعى يا كلكامش 
أن الحياة التي تبغي لن يد 
حينما خلقت الإلهة العظام البشر 
قدرت الموت على البشرية 
واستأثرت هى بالحياة 
أما أنت يا كلكامش فليكن كرشك ملوءاً على الدوام 
وكن فرحاً مبتهجاً مساءً 
وأقم الأفراح فى كل يوم من أيامك 
وأرقص وألعب مساء نهار 
وأجعل ثيابك نظيفة زاهية 
وأغسل رأسك واستحم في الماء 
ودلل الصغير الذي بمسك بيدك 
وأفرح الزوجة التي بين أحضانك 
إنها جد المسرة في أحضانك 
وأنظر إلى الصغير على يدك 
هكذا ستقضي كل أيامك 


ل 
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وتتقبل طير الموت 

حين كوم قوق رأسنك 

فهذا كله نصيب البشرية 
عشبة الخلود 


شرحت ملحمة كلكامش الخالدة يعض التصورات الأسطورية التي تشير إلى 
أحد النباتات الشوكية الذي يمكن أن يعطي الخلود للبشر (النبات الذي يعيد الشيخ 
إلى صباه) حيث أن هذا التبات يعيش في أعماق الماء. وأن تزول كلكامش في أعماق 
المياه والتقاطه للنبات الشوكي يشير إلى غوص داخل مكونات الرحم والعثور على 
بيضة الحياة وسر الحياة. ولكن ظهور الحية في ملحمة كلكامش وتسللها لسرقة 
النبات الشوكي وفوزفا بالخلود من خلال نْرْع جلدها مرة واحدة في السنة يعني نزول 
كلكامش ووصوله إلى زمن الخليقة الأول في الفكر الأسطوري حيث كانت هناك الحية 
رمز الإلبة الأم (الاوربوس: الحية التي تضع ذيلها في فمها) التي تطبق على الزمن 
الأزلي وعادت لإنتاج الزمن عبر جلدها الحرشف المنزوع) 

قال اوتنابشتم الذي دخل مجمع الآلبة في كلامه لكلكامش: 
ليس هناك خلود 
أنبني بيوتاً تبقي إلى الأبد؟ 
عل ندعم عقون فسن عن را 
هل يتقاسم الأخوة ميراثاً خفظوه إلى الأبد؟ 
هل تدوم البغضاء أبد الدهر في الأرض؟ 





علم الأجنة الطبي 


هل يستمر النهر بالفيضان؟ 
ذبابة التنين خرج من يرقاتها 
لترى وجه الشمس فى مجد ضيائها 
منذ القديم لم يكن هناك خلود. 
وقد تعلمنا نحن البشر في القرون اللاحقة بأن الإفنسان يُخلد من خلال التكاثر 
والإتنجاب وتخليد المادة الوراشية :0م06 في الأجيال القادمة. 


نموذج من المنحوتات الآشورية 

وهي تمثل شكلاً لإله يحمل بيده 

أزهار النخيل الذكرية التي ترمز 
إلى اللإخصاب في الطبيعة 





ب 


قٍٍ 
الذكرية 


والذي يرمز إلى الإخصا 


3 
ب في 


الطبيعة. 


شكل- 


3 


كائن خر 


ا 


من ا رة الآ 


شوريه 


ى - 


بيده أز 


هارا 


لاقف 
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جنة 


علم الأجنة الطبي 


نبات الولادة في أسطورة ايتانا الراعي 

ذكرت الأساطير العراقية القديمة مسألة اهتمام الإنسان بالخصوية وكفاحه منذ 
مطلع الحياة الحضارية من أجل الإنجاب والولادة وتخفيف آلام المخاض وعلاج العقم 
وخاصة أسطورة إيتانا الراعي التي تعرض لنا أقدم حلم في الطيران عند البشر. 

وكان أسم بطل الأسطورة إيتانا 84383 الذي ورد ذكره في إثيات الملوك السومرية 
على أنه الملك الثالث عشر من سلالة "كيش" الأولى التي كانت أول سلالة حكمت البلاد 
من بعد الطوقان بحسب رواية تلك الإثباث. وقد صورت الأسطورة صعود إيتانا إلى 
السماء في الأختام الاسطوانية حيث يظهر مشهذ إنسان على ظهر نسر طائر في كبد 
السماء يتجه إلى الأعالي من أجل الحصول على نبات (سماوي) له خاصية علاج 
العقم وحث الحمل (عشبة الأنجاب) لأن إمرأته كانت عاقراً. 

وقد تعهد النسر أن يحمل إيتانا الراعي إلى نبات الولادة في سماء آنو حتى 
صعد النسر إلى الأعالي حيث تحول البحر في المظهر كأنه مياه في قنوات أى خندق 
بستاتي. ومن المرجخ أن يكون إيتانا قد حخصل على مبتفاة كما تشين إلى ذلك دلالة 
إثبات الملوك السومرية حيث ورد فيها (اسم الملك باليخ) على إنه إبن إيتانا الذي خلقه 
في الحكم في سلالة كيش الأولى. 

وكان حلم الإنسان منذ القدم بالحصول على العشب الطبي 1:8 116:51 ليحل 
مشكلة العقم حيث تخيل وجودها في السماء واعتبار ذلك من أكبر أماني البشرية. 
وكانت عشبه الخلود في ملحمة كلكامش عشبه مائية حيث أن الماء يدل على الحياة 
ولذلك فإن عشبه الماء هي عشبه حياة أزلية. أما عشبه الإنجاب فهي عشبه سماوية - 
ضوئية تضيء المسالك المظلمة في الجسد البشري. 
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الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 

الخصوية في الطب العراقي القديم 

أقسارت التسوصئ الشمارية إل الامنزاضن التناسئلية عتد 'الوحال والأمراضة 
موضوعات تخص علامات حمل الأم بالذكور أو الإناث وشكل حلمة الثدي وعلاقة ذلك 
بفترة الحمل. 

وقد تناول الطب الأكدي الذي يهتم بالتشخيص والإنذار في العلاج الطبي أيضاً 
موضوعات الرضاعة وحالات النزيف الدموي عند المرأة وأمراض الأطفال ومعلومات 
النصوص الطبية القديمة معاناة العراقيين القدماء من حالات العجز الجنسى وسرعة 
القذف والتى تركت تأثيراتها النفسية على المصابين بمثل هذه الأمراض. 

وقد عرفت أمراض السيلان والأمراض التناسلية الأخرى عند النسساء. وقد عرف 
العراقيون القدماء حالات الولادة غير الطبيعية والإجهاض. وهناك إشارة يستدل منها 
بَوجوَد تسناء مارسنن حيئة الطن. علما يان الإقنزاف على ولآوة التسَناء النواطل كان 
يتم بواسطة القابلات اللواتى يتصفن بإتقان المهنة بدليل معرقتنا يعمارسة عملية 

وقد وصلنا خير دليل على إجراء العملية القيصرية 566008 036531638) من نص 
بعملية شق البطن ولا تزال الأم حية 5م1056 055061121 أو أنه قد أخرج بشق رحم 
أمه المتوفية. 


|. 


علم الأجنة الطبي 
تعاويذ لعااج العنة الجنسية «وناماممس]1 عمعاممصس1 
إن النصوص الخاصة بالأمور الجنسية في الحضارة العراقية القديمة وجدت 
منذ القرن السابع ق.م وتشمل التعاويذ 1063086305 والطقوس 18310315 البادقة إلى 
0 721 55 والمترجم إلى الأكدية 1115115601 والذى يعنى الباه بإعدعاه 1ةدااء5 
الذي يتلى من قبل النساء لتحفيز قدرات الرجل الجنسية لضمان استمرار الانتصاب 
ع6 لفترة كافية ولضمان العمليات الجنسية. 
وقد ربط هذا النص فقدان الرغبة الجنسية (العنة الجنسية) 6ع0:656م2:آ مع 
تشفج الركبة: وآشّساو النصايضيا إلى كنالات مول الستائل الشويى أثقاء الشبى 
والوقوف أو التوم والتبؤل التي يصاب بها الرجال والتي تجعل الرجل وتحوله إلى 
حالة تشيه المرأة ويضحى غير قادر على ممارسة الجتس. وقد أشار النص إلى أن 
بالحمى ,176 أي اصطذامه بعرية يضائع 
وقد أشارت التصوص الدوائية كأاء1 [أوعناععةمعقطط إلى علاج قلة الشهوة 
الحنسية باستعمال نيات عناع107 10085 أو نبات 16.آ وع0[ء02 حيث يطحن النبات 
وتستعمل بذور نمات 51121 نبات الياه ف العلاج الطبى. وقد أشارت النصوص 
القديمة إلى نبات [آ؟1 ,511,141 الذي يقلل القدرات الجنسية عند الرجال. 
الجنسية مثل البذورء؛ الجذورء الأوراق وبعض الأجزاء النباتية ولو أنه يصعب في 


وى ددة 


بعض الأحيان تتشخيص هذة النياتات. وتذكن النصوص الدوائية مواد مشثقة من 


ك 
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مصدر حيواني تستعمل للعلاج في هذا المضمار منها لعاب الثور المتهيج جنسياً أو 
تناول قلب الدراج 83:4086 أو بترك دم الدراج في مكان مكشوف خلال الليل وعند 
شروق الشمس يعطي ذلك الدم المتخثر إلى الرجل المصاب بالعنة الجنسية وذلك 
بهدف استعادة القدرات الجنسية الطبيعية. وقد وردت وصفة أخرى شملت تناول لحم 
ذكر الدراج في شهر نيسان بعد رش املح عليه وتجفيفه وطحنه مع بذور تبات 103020100 
الجبلي وشريه مع الجعة فإن ذلك الرجل يستعيد فحولته. 

وَفَالباً ما وسيُتعن ارق إضافية ف تتفي الفسدى قاين التكري شفل قراب 
تعاويذ ذات آهمية جنّسِية. وقد اعتقد العراقيون القدماء بتاثير النجِوة علئ الفعالية 
الجنسية وذلك للعثور غلى صوص فلكية تعود إلى الفثّرة البابلية الخديشة تذكر 
النارسات العتسية غدة مرات: 

يكن مالاحَظة طَقَوْسَ تعساحية التاويذ تشم ريظ يعمل الصَوافاك مع مدرين 
النوم أو تناول غدة أنواع من طرق معالجة التي تؤحذ مع الماء أو البيرة أو الخمر أو 
صمت يعض الدهون فسخ الأعضباء التناسلية: وهبالك مصبوص اخرى كير الل 
الطرق المطلوب إتباعها إذا كان الرجل غير قادر على توليد المني. 
حضارة بلاد وادي النيل القديمة 

أكدت الوقائع التاريخية بأن المصريون القدماء كانوا قد اهتموا بمختلف الأمور 
المتغلقة بالخصبوية واتحمل والولادة والأمراضالفسائية والخْتان جيك اتفكس ذلك فق 
المواد المكتوبة في القراطيس الطبية التي قدمت معلومات قيمة عن الإنتاج العلمي 
والفكري في مصر القديمة. 


علم الأجنة الطبي 


آلهة الخصوبة المصرية 

١‏ الإلبة تاأورت: حامية الحبالى: 

استلهمت التتساء المصريات خامية لبن تَرمز إلى الإلبة تااؤرت على شكل أنقئ 
فرس النهر تسير واقفة على رجليها الخلفيتين وقد وجدت تمائم صغيرة تعلق في 
رقاب الئاه للالية تاورث كما وجيت فافيل كبيرة انا ملحن معان الأقية الصبرية 
القديمة. وكانت هذه الإلبة حامية للنساء الحبالى. وكانت تصور على الآنية التى توضع 
با ملاقسن الطفل لتفسة عمارقها ويزكتها. وكا ارون القتماء يشتعون ف عاق 
الآنية قليل من اللبن لتدر الأم الحليب للرضيع. 

؟- الإلة مين: مانح القوة الجنسية: 

يعد الإله مين من أقدم الآلبة المصرية. يصور الإله في هيئة رجل يلبس رداءً ضيقاً 
تحت ردائه اتنسك بِعْضؤة المتتصب. كان يقد الإلة مين إلة الإخضاب الذي يسزق 
النساء وسيد العذارى. كان يعد إله الخصوية والنسل والإتجاب والإله الفاحش 
4 عذالهطمرط1 أيضاً. 


الخس والتنشيط الجنسي 


كان المصريون القدماء يحبون الخس إلى درجة التقديس حيث كان المصريون 
القدماء يعدون الخس الأزرق 6هنة]ع.آ1 غ818 من الخضراوات المنشطة للجنس 
15136 -.-. وكان يقدم للإله مين في الاحتفالات السنوية. وقد شحخص الناحتثون 
الخس الذي يظهر في الرسوم الفنية الجدارية في الآثار المصرية بأنه من نوع _6ع/الاءع ها 


64 م او 567104 هع:01ه1 ويحتوي على حليب «3]6.آ مر جدا. 


ند 
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شكل-ل: 
نصب ربة الولادة في 
الحضارة المصرية (تأورت 
+ع /12-17) تحمل بيدها 
مفتاح الحياة (علخ) أو رمر 
الخصوبة 








شكل-6: الإفة المصرية تأورت 13111 وهي ربة الولادة 
الشكل الأيمن يمثل الإلحة برأس فرس النهرالشكل الأيسر يمثل الإلحة برأس إنسان 
وهي تحمل عنخ رمز الخصوبة 
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شكل-1: رموز مشتقة من شكل الرحم تمثل رمز الخصوبة (عنخ). الحضارة المصرية 


القدععة 


د 
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إن هذا النوع من القس يذكر المصريون بالسائل المنوي. وأن التفسير الآخر 
الذكري حيث يظهر الإله مين في المشاهد الفتية عند الوقؤف منتصباً وأمامه عضو 
ذكري منتصب 170831105 8:66160. يتميز الخس البري الأزرق بأنه منتصب وأوراقه 
شوكية. وتتبعثر يذوره عند .النضوج وحليب النيات «16.آ مر الطعم. وقد ربط الإغريق 
في العصور التالية بين الإله مين المصريي والإله يان 220 الإعريقي الفاحش 
00 2116 جام11232. 
الختان دواو كسمه 

أجريت حراحة الختان منذ زمن قديم وأغلب الظنْ أنها كانت تجرى كعادة دينية 
ولغلها خشات آولآ عند قدماء المسريين وعنهم أخنها الغيرانيون وجَاء ذكرها في سقن 
التكوين من التوراة على آنها ميثاق دموي بين العيد وربه. 

يقول المؤرخ اليوناني هيرودوت: إن الذين زاولوا الختان من أقدم العصور هم 
المصريون والآشوريون والكولشيديون والأحباش... أما غيرهم من الشعوب فقد 
عَرَقُوَة عَنَ الصضيرناي: وكات عطلية إلشتان تمرى قلآولان غالبا مين اقسايسة والكائسة 


عشرة من أعمارهم ف المعايد. 


الخصوبة في الطب المصري القديم 


أشازت القراطيس الطبية المصرية إلى مجموعة من الأمراض النسائية ومجموعة 
من الأمراض التي تصيب الذكور إلى جانب محافظة المصريين القدماء على صحة 
أجسامهم بإتباع الوسائل الضحية وختان الذكور. وقد وصف المصريون القدماء 
سقوط الرحم وعلاجه إما بالتحاميل أو التبخيرات المهبلية بتماثيل الشمع, 
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الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 





شكل-١١:‏ الختان في الحضارة المصرية 


١١-لكش‎ 
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علم الآ 


١ جنة‎ 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 


وقد وصف المصريون القدماء الحقن المهبلية المتمثلة بعصير نعض النياتات 
لالتهاب الرحم واتساع عنق الرحم. كما غثر المنقبون على آله تشبه القرن المجوف 
ذات طرف يشبه الملعقة أو منقار الطير حيث استقر الرأى على أنها كانث تستعمل إما 
للحقن الشرجية إى للحقن المهبلية. وقد عَرَ الصزيون الام اليطن وآمبراض العيون 
والنوبات العصبية لدى النساء إلى أمراض الرحم, 

وقد أشارت بردية كاهون إلى أحد الأمراض التي تشمل التهاب الرحم وألام 
المفاصل والعينين ولعل هذا يتطايبق مع ما يسيببه السيلان من التهاب موضسعي 
وَرَوَمَاقِرْمَ معصلي وَالقهاقٍ فى الشنية. وقد وجدحروضيفاك في القراطيس الطبية عن 
استعمال روث التماسيح في عمل وصفات منع الحمل. 

وقد عثر المنقبون على نقوش في مقابر سقارة تبين أنواعاً مختلفة من الأمراض 
التي تصيب الذكور مثل الفتق السري 118013 (51102:ن] والفتق الاربي 510191 
8 إلى جانب انتفاخ البطن 10150685100 (01022لطهى وتض خه الأعضاء 
التناسلية[امهسرءعم:ز11 0801121 وتضخم الثديين عند الذكور 0260010735112/إ0. 


تاريخ كرسي الولادة 

كانت الأم تجلس على الأرض في وضع القرقصاء بعد ذلك دخلت الطوبتان أو 
قطعتا الحجر (الطابوق) لكي تجلس عليهما المرأة في وضع القرقصاء؛ واستمر 
التظوير يهدف إضنفاء المزيذ من الزاحة على المراة أثناء الولادة. فاستبذلت الطويتان 
بجهاز يشيه الكرسي, له فراغ, من الوسط وفتحة من الأمام وأظلق عليه اسم 
(مسخنيت) 143511130316 ثم أضيفت قطعة من القماش وسجادة ووسادة لكي 
تتحاشى المرأة قسوة ملمس الكرسي. ويعد ذلك أصيح الكرسي شبيها بعرش الآلبة. 


| 





شكل-1: وضع المرأة عند الولادة في الحضارة المصرية القديمة حيث كان المرأة تركع 
على ركبتيها فوق قطعتين من الطوب 


حم 
- 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 

الحضارة الأغريقية 

تمثل الحضارة الأغريقية قمة شامخة في تطور الفكر العالمي من عصور الظلام 
الأسطورية إلى عسموز التوزاق الفكروالعكم والظي والنطق: وقد لتُفكسن فكرة 
الخصوية في الثقافة الإغريقية والمنجزات الطبية اللامعة لعمالقة الطب العالمي مثل 
إبقراط القوصي وارسطوطاليس الاصطاغيري. 
الخصوبة في الأساطبر اليونانية 

آرميس ربة ا مخصوبة 

آرتميس هي إبنة زيوس وشقيقة أبوللو التوام كانت تصور في الثقافة اليونانية 
باعتبارها إلبة الصيد ورية الطبيعة البرية. كانت تتجول في الغابات والسهول والتلال 
تحمي الحيوانات المفترسة والأليفة وترعى الصيادين المهرة وتحرس الينابيع والقنوات 
وتقوم بتنمية التبات والحيوان. تحمل القوس والسهام وتعشق الموسيقى ألقت حفنة 
ماء على وجه أكتايون الذي اختلس النظر إليها وهي عارية تستحم في الينبوع فحولته 
إلى غزال ولم تكد كلاب الصيد تراه حتى أسرغت نحوه ومزقته. كانت آرتميس تصور 
في الأعمال الفنية اليونانية على هيئة امرأة شابة رشيقة القوام خفيفة الحركة قاسية 
الملامع لآ تغرف الابقسام رغم جعالبا القائق, ترتدي التنورة القصيرة الى تكقتف 
عن ركبتيها وتمسك بيدها القوس وتضمع على كتقيها جعبة السهام وفي قدميها صندل 
الصيادين. يراققها في حلها وترحالبا كلابها المتوحشة ويشب عن يميتها ويسارها 
الأيائل والغزلان. كانت آرتميس نمودجا حيا عن الأم الكبرى لعصر الصيد والالتقاط 


الإنسان يحصد ما تجود به الطبيعة دون أن يعرف كيف يعيد إنتاجه. 


| 


علم الآجنة الطبي 
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الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 


كانت آرتميس هي أيضاأ إلبة الأمومة والإخصاب اختلطت فكرتا العذراء والأم 
في عبادتها. أرتميس هي ربة الخصوية الطبيغية البكر وربة لخصوية النساء وإلبة 
الولادة والأمومة تستغيث بها الحوامل ساعة الورضع لتكون على عكس صورتها 
الطويل برؤوس حيوانات الغاب المختلفة. لا تقام لبا المعابد في المدن والأماكن المأهولة 
بل فى الأحراش حيث تتلقى قرابين عبادها من بكور مواشيهم وبواكير ثمار 
حياتها ولم تعرف رجلا ولم تكن تقبل في خدمتها سوى الفتيات العذروات اللواتي كن 
يقمن دوما على حراسة الثار المقدسة وإبقاء شعلتها حية فى فياكها : وكان على هؤلاء 
الفتيات الإبقاء على بكارتهم طيلة الحياة وإلا تعرضن لانتقام الإلبة الرهيب. 
1ن وهما الإلبتين اللتخصصتين في القبالة كما كان بوسع النسوة القائمات 
على رعايتهها لاعن من الشابلات لى الحترقات آوامن الجارمات.الفطوقاط أن 
يستخدمن من الرقى أو العقاقير التي يغرف عتها إنها تعجل الولادة. 

وأن تحويل آرتميس لحبيبها الصياد إلى غزال بعد أن استرق النظر إلى مفاتئن 


أفروديت ربة الجمال 


أقروديت اسم شرقي وهي ربة الجمال واللذة الجنسية الشبقية بأنواعها وهي 
ابنة جوبيتر وديوني. يقال أيضا إنها ولدت من زيد البحر وقد حملتها الريح الغربية 
على الأمواج إلى جزيرة قبرص حيث تلقتها ربات الفصول وألبسنها بعد ذلك أخذنها 


] 


علم الأجنة الطبي 


الممالك النباتية والحيوانية والبشرية. ظلت أفروديت طوال عهدها إلبة الحب الذي 
يجعل أفئدة البشر تخفق كخفق أجنحة الحمام عندما تضطرم بالعواطف. 


شكل-56١:‏ 
أفروديت (المتحف 
الوطنى 165م712) 





الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 

عندما رأى كرونوس تكائر عدد أشقائه الذين ينجيهم أبوه أوراتوس (السماء) 

من أمه جيا (الأرض) أراد أن يضع لذلك نهاية وأخذ يتحين اللحظة المناسية التى 
يخنلي فيها أبوه بأمه حتى إذا رأه يهم بها سارع بقطع عضو أبيه التناسلي ويقذف به 
في أعماق البحر الذي لم ثلبث مياهه أن انفرجت وانبثقت من بينها عروس رائعة الفتنة 
هي أفروديت وطاقت فوق سطح الماء منتجة رغوة بيضاء. انبثقت أفروديت من زيد 


أفروديت (قينوس) إلبة الجمال والحب والنسل وإخصاب النبات والحيوان التي 
تقدس الزهور وتحرك الحب في قلوب العاشقين وتريط بينهم برياط الزواج وتهب 
البشر الجمال الجسذي الذي يسبي الغقول... تلقتها حوريات الماء ساعة ولادتها 
يعلمنها ويخدمنها ثم حملنها إلى جزيرة قيرص. 

تقول الأسطورة أيضاً: ولدت أفروديت (الزوجة) من هيرميس (الزوج) طفلاً ربته 
الحوريات. كانت قسماته تجمع بين ملامح أمه وأبيه ويجمع اسم بين أسميهما وهبو 
هيرموفروديتوس (11500105م116230). وقد اكتشف هيرمافروديتوس خلال تجواله في 
الأرض بركة (ينبوع أسظوري) صفت مياهها حتى بان قاعها ولم تكن تحف بها أعواد 
الغاب ولا حلفاء الماء ولا النباتات الشائكة التي تنتشر في المستنقغات بل كانت 
مواطئها مغطاة بالأعشاب الرطبة الخضراء وتسكن فيها حورية غير مدرية على 
الصيد ولا تحذق إطلاق السهام ولا سرعة العدو ولا تجيد سوى الاستحمام وتصفيف 
شعرها وهي محملقة في الماء الصافي. حدث ذات مرة أن وقع بصر الحورية سالماكيس 


5 على الصبى هيرمافروديتس وأحكمت قبضتها عليه وطوقته بجسدها كله 
ملتصفة به صائحة: 
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شكل-"١:‏ مولد أفروديت: لوحة لودوفيزي الثلاثية من الرخام. لاحظ أفروديت 
وهي تنبئق من موج البحر تساندها حوريتان. العصر الكلاسيكي حوالي -41/١(‏ 
5 ق.م) 


لن تفلت مني. :. ولتمنحني الآلبة أمنيتي؛ فلا يأتى يوم ينقصل قيه هذا الغلام 
عني أى أنفصل عنه. واستجابت الآلبة وحققت لها أمنيتها واتحد جسداهما الملتصقان 
واطميخا شخصسنا وآحدا يف د أن كاتا شتخضن كذلك القحسة أظراف القتن براك 
الخووية ف هذ العناق التلاصيق فحتارً] خسنا وكحدا واو قا بطبيعة مَؤيوجة لا 


ندري أهما ذكر أم أنثى أو أنهما شيء واحد معاً أو أنهما ليسا هذا ولا ذاك. 


الفصل الأول ؛ تاريخ علم الأجنة 
الخصوية فى الفكر الطبي الإغريقي 
عرفت هدرسة قنيدس 0676005 التى يرجع ناريحها الى القرن التاسع ق .م 
باشتغالها بموضوع الأمراض النسائية. وكان أحد أطبائها المشهورين هو أوريفون 
املائناظ وهو طبيب مولد وجراح نسائي وتنسب إليه طريقة استخلاص المشيمة 
(المختبسة) فق الرحم بربط المزهضة غلى سلم وتحريكها بالبز ومِعالجة سقوط الرخم, 
كما ينسب إليه تشخيص وجود الحبل بتبخير المهيل: فإذا صعدت رائحة البخور إلى 
آنف المؤيضمة ذل ولك غلبئ أن المويضية امل وقد ورد ذكر هَبْدْء الطريفة قي كناب 
أمراض النساء لابقراظ. وقد قدخ ابقراط القوصى 001:2)65مم711 (توفى 70726 ق.م) 
مسناهمة خالدة ق اغماله ومؤلقاته عن الأجنةوالامراض النسائية والتوليد. وقن ثبت 
ابقراط القوصى ملاحظة مهمة عن هذا الموضع في قسمه المعروف (قسم إبقراظ) 
والذي جاء فيه: 
أقسم يَقَيُولى الطبيب: + لن استقى أجذا السَّم إذا طلب أن اأفعل هبذا أو أشير 
بيسلوك هذا السبيل كذلك لن أعطي امرأة صوفة لإسقاط جنينه... ولكني سأحتفظ 
بحياتي وفني كليهما ظاهرين مقدسين. 
© كتاب الفصول 10215505[ش. 
* كتاب الجنين: هو ثلات مقالات: الأولى في تكوّن المني والثانية في تكون الجنين 
والثالثة في خلق أعضاء الجنين. 
. كتاب أوجاع النساء (أوجاع العذارى) 


© كتاب حبل على حبل 112]2008ءمنا5. 





علم الأجنة الطبي 
© كتاب تشريح الأجنة الذين يموتون في الرحم. 
© كتاب في المولودين لسبعة أشهر. 
وقد وثق ابن ابي أصيبعة مناقشة طريفة عن أهمية المثي 565168 في حياة الرجل 
حيث قال أبقراط: مثل المني في الظهر كمثل الماء في البئرء أن نزفته فار وأن تركته غار. 
وقال: أن المجامع يقتدح من ماء الحياة. 
وسبثل ابقراط عن عدد اكرات الثي يجامع بها الإنسان يت قال قي كَل سنة 
مرة! قيل له! فإن لم يقدر؟ قال في كل أسبوع مرة. قيل له: فإن لم يقدر قال: هي روحه 


أي وقت شاء يخرجحها!! 
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الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 

تحديد النسل عند الإغريق 

يكاد فلاسفة الإغريق يجمعون على تحبيذ تحديد النسل فأفلاطون ينادي 
بتعريض جميع الأطفال الضعفاء ومن يولدون من أبوين منحطين أو طاعنين في السن 
إلى الجو القاسي؛ وأرس طوطاليس يدافع عن الإجهاض بحجة أنه أفضل من قتل 
الأطفال بعد أن يولدوا. ولم يكن قانون إبقراط الطبي يسمح للطبيب أن يجهض 
الحامل ولكن القابلة الإغريقية كانت تطبق هذه العملية ولا تجد قانونا يحول بينها وبين 
مسار نتيا 
أرسطوطاليس وجنين الدجاج 

يعد أرسطوطاليس 47150186 هو الذي خلق علم الحيوان. وقد قدم وصف مبكر 
لجنين الذجاج 570طدم8 01101) منذ عام ١84‏ ق.م شرح ارسطو التجربة يقوله: أجر 
إذا شئت هذه التجرية: إئت بعشرين بيضة في كل يوم؛ ابتدأ من اليوم الثاني إلى أن 
تفقس واكسرها وأفحص عنها. في حالة الدجاجة العادية تستطيع رؤية الحنين أول 
مرة بعد ثلاثة أيام (لا ساعة)... فيظهر القلب في صورة نقطة الدم؛ ينيض ويتحرك 
كأنه قد وهب الحياة ويخرج منه وعاءان يهما دم يسيران في تلافيف وغشاء ويحمل 
خيوطاً رفيعة دموية من أنابيب الوريدين ويحيط بجميع أجزاء المح (الصفار) ويعد 
عشرة أيام يُرى الفرخ يجميع أجزاته واضحاً كل الوضوح. 

يعتقد الباحثون بأن دراسات أرسطو هي ذات أهمية علمية ملموسة لنا وذلك 
لأنها منجزاته العلمية تعد تحول ملموس في علم الأجنة من موضوع الخراقة والحدس 
إلى الملاحظة الملموبسة واليقين الثابت. 


علم الأجنة الطبي 


شكل-18: أرسطو 





الخصوبة في الحضارة الرومانية 

بعد تأسيس روما مارس سورانس الأفسيسي الطب قيها (حوالي سنة ١٠٠م)‏ 
كتابه الشهير (في أمراض النساء) الذي وضعه للقوابل في الدرجة الأولى وأدخل فيه 
معلومات كثيرة عن التوليد والأمراض النسائية مما يجعلنا نعتقد آن القوابل كن يومد 
على مستوى جيد من المعرفة الطبية. وتنسب إليه أعمال مبتكرة في الجراحة النسائية 
والتوليد. وربما كان هذا الطبيب أول من استعمل آلة ثقب جمجمة الجنين وتفتيتها في 
الولادة العسرة 8310:866م00© وآلة خطاف التوليد 151001 ومسير الرحم عهمعانآ 


]0ه 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 
019 . كما استممل الناظور المهبلى #7نااناءعءم5 7281031 في الفخوص النسائية. 
للرحم ضاز بعد ذلك يزين الكثير من المؤلقات التي كتبها الزومان بهذا الموضوع. 


ومن الأطباء الرومان هو روفس الآفسيسى 5ناوة1!م48. 01 5ئقنا81 (الذى درس 
الطب أيام الملك تراجان الرومانى 58 !1١١م)‏ هما: 


© كتاب تديير النساء. 
* كتاب في الباه: وفيه عن تأثير الجماع على البدن وأضرار الإكثار منه وممارسة 
الجماع عدي الشيع والسكر. 
وقد أسهم كلوديوس جالينوس البرغاموني 63168 (ولد في برغامون سنة ١7ام)‏ 
في هذا القطاع من المعرفة في إعداد المؤلفات الملتخصصة منها ما يلي: 
© كتاب تشريح الرحه: مقالة واحدة صغيرة كتبها جالينوس لامرأة تمارس القبالة. 
© كتاب المني. 
© كتاب توليد الجنين المولود لسبعة أشهر. 
ومن الأطيآء البيزنطيين الذين ساهموا في طب الأمراض النسائية والتوليد هم 
فيلغريوس 5نا1,ع201113 الذي عاش في القرن الرابع الميلادي ولديه رسالة في اختناق 
الرحم ومقالة في سيلان المني. 
وقد أسهم أهرن بن أعين «ناراث في كتابه مؤلقات مهمة تختص في معالجة النزف 
الرحمي واختناق الرحم والتوقي من الإجهاض واستخراج الجنين الميت من الرحم 
وعلاج سيلان المني. 
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وقد كتب بولس الاجيني 88172 015 23101 الملقب بالقوابلى كتاب عن تدبير الحبالى 
والذي يبحث فيه عن أصناف الولادة وأسباب الولادة العسرة وأدوية إسقاط الجنين. 
ولديه كتاب عن علل النساء يبحث في النزف الرحمى والتهابات الرحم واختناق الرحم 


وسقوط الرحم وسرطان الرحم. 
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الفصل الاول : تاريخ علم الاجنة 


الخصوية والوراثة عند العرب 


اهتم العرب بزيادة النسل وإنجاب الذرية حيث كانت الغاية الأولي من الزواج في 
النسل حيث انعكس ذلك على السلوك الفردي والتقاليد الاجتماعية. وكرفت العرب 
العاقروعدتها شَوّماء إدعَان الرجل يابى البقاءمع امزاة لاطه...: وعندهم أن المراة 
القبيحة الولود خير من الحسناء الغاقر وكان حظ الرجل العقيغ خير من المرأة 
العاقر فهو يتزوج عدة زوجات فإن لم يلد منه آمن عندئذ بعقمه. أما المرأة فتبقي قانعة 
راضية في بيت الزوجية: وقد أمريعض الجاهليين بختان النساء للحد من طفيان 
الشهوة فت البظزااء تمد من اللذة عا لا حدم المقتونة. وقد هرف التبدل عدن يفعض 
الجاهليين عن تأثر بآراء الرهبان ويراد به ترك النكاح والرّهد فيه ويكون ذلك للرجال 
كنا يكون للنساء: 

حَرَض الغرج عنقا التقدةاللزواعق الأشز الضخيحة النالة سن الأنراهى 
الوراثية ليكون النسل صحيحا حيث قال أعرابي لصاحبه إذا تزوجت امرأة من 
العرب قانظر إلى اخوالبا وأغمامها وإخوتهاء فإنها لا تخطى الشبه بواحد متهم قإن 
هذه الملاحظة تدلل على إدراك العرب لوجود صلة الوراثة وانتقال الصفات الوراثية 
بين الأجيال المتعاقية. ولاحظ العرب أن الأيوين قد لدان وللذ) يوق لون مايرا 
للونهما فيحدث نزاعاً بين الرجل وزوجته في هذه الولادة الغريبة؛ وقد تتهم المرأة 
أحياناً باتصالبا برجل غريب جاء منه هذا المولودء إلا إن منهم من أدرك (دس العرق) 
في هذه الولادة واحتمال انتقال هذا اللون من آباء أحد الوالدين. وقد أختصم رجل مع 
زوجته في مولود ولد له: فجاء إلى رسول الله صلى الله عليه وسلم, وقال له: إن 
امرأتي قد ولدت غلاماً أسود فقال له الرسول: لعل عرقاً نزعه. إذن أن العرب تعتقد 
أن واحدة من الصفات قد تظهر في الأجيال القادمة ويعبر عنها في شكل المولود وهي 
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صفة تعود إلى الأجداد.وفي هذا المعنى قول الغرب : لا يمتعكم من تزوج أمرأة قصرفا 
فإن الطويلة تلد القصير والقصيرة تلد الطويل وإياكم والمذكرة فإنها لا تنجب. وكما 
أن للاب تأثير على وراثة الأبناء وأن الأم هي أيضا مؤثرة في نقل صفاتها لأبنائها وقد 
ذكر الجاحظ بأن العرب تقول: العرق دساس ويقول المثل العراقي الدارج: ثلثين الولد 
علئ الخال. وهذا دليل واضح عن دور الصفات الوراثية للأم واتتقالبا إلى أبنائها. 
وأنه على الرغم من اعتقاد العرب بأن المرأة هي وعاء للولد فإن المتعارف عليه في من 
الإسلام هو إرجاع التسب إلى الأب ولبذا يعد الرجل غربياً إذا كان والده عربياً حيث 
لايؤئز فيه تسب آمنه إن كانت اعجمية: وق صو هذَه المفظيات فإن:الرسول صل 
الله عليه وسلم عبر عن أهمية الابتعاد في اختيار الزوجة ذلك هو ألا تكؤن الزوجة 
شديدة القرابة للزوج حيث قال: اغتريوا ولا تضؤوا. وأن معنى هذا القوؤل هو أنه من 
الخير للفتى أن يختار زوجة بها دم يختلف عن دمه وبذلك يضمن سلامة الأولاد. وأنه 
من المعروف أن يرث الطفل من أبويه الصفات الجسمانية والعقلية والسلوكية وأنه 
يرث عنها اللون والقامة والمواهب والصحة والمرض. وأنه في حالة القرابة القريبة فإن 
الصفآت التنحية تظهن في الأيناء وأنه قلَسا ينجو الأطفال من الأمرآض الموجّودة ف 
الأشسرة ار العنوين الورائية: 
النصوص القرآنية ومراحل التكوين الجنيني 

تناولت النصوص القرآنية الشريقة كافة المراحل المتمثلة بالنمو الجنيني والولادة 
والعقم وأهمية التناسل في الحياة. وقد أكدت الأبحاث العلمية عن هذا الموضوع 
انسجام المغطيات العلمية الحديئة مع كافة التعاليم الؤاردة في القرآن الكريم. وقد 
أفادت النصوص القرآنية بإعطاء الأساس العلمي والفكري للإنتاج العلمي وكذلك 
تثبيت بعض المفردات اللغوية ضمن هذا القطاع من المعرفة العلمية. 


|ه 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 


كع 00020 
قال تغالى: ( فَليَنظرالِإنسَئُ 5267 َي خْلِقَ من مّآءِ افق و2 'يَخْرَج من 


بين الصٌلب وآ تراب 9 4 [الطارق:-/1] 


قال تعالى: «الّدى حكن كراشي كلقة دأ حَلقَ الإنسّن من 


1 طين 51 # [السجدة :/8-1]. 


قال تعالى : 8 وَاللَّهُ خَلفَكممَن تْرَابٍ ثم من نطفة :2 4 [فاطر:١١]‏ 


ا 


قال تعالى 07 ثم جَعَلسَهُ نُظفة في قَرَّارٍ مَكِين :420 4 [المؤمنون:1] 


ا ا نت 4 [القيامة:/81] 
قال تعالى :ءا اناا لقنا لسن من نلق أضمَاج :48 [الإنسان 1 


أشارت النصوص القرآتية إلى عملية الإاخصاب 7]1111220105 والإنغراس 


اأفامة أمص]: 
اد 1 خَلَقَنَا النظقة عَلقّة فَخَلقَمًا العَلقَة مُضَعْهُ فَخَلقَنَا 


لمُضَعَة عظمًا فُكُسَّوَنَا العظم لما د أَتَشَأتهُ خَلقما عر متاك لله 


0 
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قال تعالى: ل فنا خَلَفْسَكممَن ثُرَابٍ ثم من نلق كَمَمِنَ عَلْقَهِ كم 

َ. تنا شق وفع محل بده و قر ف الْأرَحَامِمَا نَسَاء إلى أَجَلٍ 
صُسَمّى نم تُحرجُكم طِفْل رق 4 [الحج:5] 

أشارت النضوض الفرآنية الى عملية تحديد جنس الجنين 108أة7تممعاء12 عرعه 
مهنعة تامعمع]]أ2 لمة: 

قال تعالى: «ا لفك مين نفس واحِدةٍ )4 [الزمر:ة] 

قال تعالى: « ثم كَانَ ع1 عَلَقَه فَخْلَقّْفْسَكَفْ 2 فَجَعَلَ مِنهُ آلرُوْجَينآلدَكَرٌ 
وَالأنيّح 2 4 [القيامة:74-78] 


04 
برارصة ع ا 


قال تعالى: 8 وَأَنَّهُم حَلَقَالرَوْجَيْن آلدَكَرٌ والأنقى 8) من نطقة إذا 
تُمَنَى 89 4 [النجم:45-40] 
وقد أشارت النصوص القرآنية إلى مزراحل النمو الجنينى 01م صطم8 


ألم جره اعبعدآ] ف ما 1 
قال تعالى: ف يَخَلَفُكُمْ فى بون َعَم خَلقًامِنْبَعْدِ حلق فى ظُلمَتٍ 
تتتثج» [الزمر:؟] 


أشارت النصوص القرأنية إلى الحمل 'إعمقمعع2: 


ور ده ير 


قال تعالى: « الله يَعْلَمُمَاتَحَملُ كَل أقّى وَمَا تعيض الأ رحام وَمَا 


2 وهم # [الرعد:4] 


[هه 


الفصل الأول : تاربخ علم الأجنة 

قال تعالي: ط وَوَصينَا آلانسّنَبوَالديه حَمَلَمْه مُه وَهْن عَلَىْ ومن 
وَفِصَلهُم ف عَامَيِن 4 [لقمان:1] 1 

أشارت النصوص القرآنية إلى الولادة 226108ه2: 

قال تعالى: ل وَآلَه حلَفَكُّميَن ترَابٍ ثُمٌ مِن شُظفَه ثم جَعَلَك دوجا وما 
تحمل من أنتى ولا ضعلا بعذبه. وما حمر من مرولا يفص من مرو 
ا ف كتنب 5 » [فاطر:١١]‏ 

قال تعالى: « لَبُبَيّنَ لك ولق الاسشارة تقاء اق أجل كتتى بم 

قال تعال: ل فَجَاءَهَا المَخاضْ إلن جدع لحل :2م 4 [مريم:*1] 

وقد أشارت النصوص القرآنية إلى مراحل البلوغ (,ءطنط: 

قال تعالى: 8 وَإِذا بَلَغْ الأطقل منكو الخدم 2 © [الئور:ةوة] 


وقد أشارت النصوص القرآنية إلى العقم نزاذا2م]: 


- 2 #2 
ضاي فالات ريال ع و م”دودع 


قال تعالى: 8 قَالَ رَبٌ أنئ يَكون لى غلم وَقَدَ بَلعَنىَ الكبر وامرأتى 
عاقرٌ ع # [آل عمران: ]1٠‏ 


5 
يي 


قال تعالى : « وَكَانّت آمرَأتَى غَاقرًا فَهّبَ لى من لَدّنك وَلِيَا (2) 4 


عد 


[مريم:ة] 
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7 25 > [مريم:8] 


كما يتضح من خلال مراجعة النصوص القرآنية بآن القرآن الكريم قد ألقى 
الأضواء على موضوعات الخصوية والتكاثر والولادة وهي دورة الإنسان في الحياة 
حيث انسجمت المعطيات الحديثة والمنجزات العلمية المعاصرة مع كافة النصوص 
القرآئية بل أن النص القرآني أشار منذ وقت ميكر إلى كافة مراحل النمو الجنيني وأن 
ذلك ساعد في تجذير النزعة العلمية في العصور الإسلامية اللاحقة 


تطور علم الأجنة في الحضارة الأسلامية 


مصادر التراث العلمي الإسلامى 

أهتم الأطباء العرب خلال العصور التاريخية القديمة بصياغة نظرية علمية عن 
عمليات خلق الإنسان منذ بداية المرحلة الجنينية وحتى عملية الولادة. وقد شملت كتب 
الطب العربي الإسلامي قصولاً مهمة عن عمليات نشوء الجنين وحسابات دقيقة لفترة 
الحمل وحالات الولادة المبكرة ومراحل تكون الجنين في الرحم حتى تمخضت تلك 
الآراء إلى تأليف تصور عن علم الأجنة عند الإنسان وكيقية العناية بالأم الحامل. وهذا 
ما يقع في الوقت الراهن في حقل علم الفسائية والتوليد. 

تعتبر دراسة خطوات نمو الجنين في المؤلفات العربية ذات أهمية في وضع تصور 
شامل عن تطور المفافيم العلمية حول أصل الجنين وتحديد جنسه وملاحظة التشوهات 
الخلقية فيه والكتابة عن التوائم؛ وهي من الموضوعات التي تهتم بها العلوم المعاصرة. 


يمكن اعتبار علم الأجنة من الفروع العلمية المعقدة في ضوء مؤشرات الحياة 


1 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 
العلمية في بداية الحضارة العربية الإسلامية لذا فإن خوض العلماء العرب ومن 
سيقهم من اليوثائيين أمثال ايقزاط القوضي وجاليتوس واريباسيوس البركاموني 
وبولس الأجانيطي وغيرهم قد ترك بصمات واضحخة غلى تطور ونمو هذا الميدان 
العلمي. ومن العوامل المؤثرة في الإبداع العربي في علم الأجنة هي المفاهيم العلمية 
التي روجها علماء اليونان والتي إنعكست بشكل واضح على طبيعة المؤلفات العربية 
والتي توضح مقدار الأمانة العامية لدى العرب وكذلك انتفاع العرب من تجرية 
الأجيال السالفة في تطوير واقع الحركة العلمية العربية. وقد اتعكست نظرية العناصر 
الأربعة 20:5رنا1] نه 04 ع0:18]ء120 وصفات كل عتصر (الحرارة: البرودة: الرطوية: 
اليبوسة) وعلاقتها مع نظرية الأخلاط الأريعة (الدم, الصفراءء المرة السوداء: البلغم) 
التي طورها علماء وفلاسفة اليونان في كافة الآراء المنقولة عن مراحل النمو الجنيني 
وتوليد التوائم وتحديد جنس الجنين والتشوهات الخلقية وغير ذلك من الموضوعات 
الأساسية في علم الأجنة. 
وقد أشرت النصوص القرآنية في المقاهيم العلمية في مجال علم الأجنة 
لإعداهرمطدوة حيث أشارت الآيات القرانية إلى مفردات لغوية ذات علاقة بمراخل النمو 
الجنيني مثل تكوين الأمشاج (النطفة) والإخصاب (علقه. مضغة) وتحديد جنس 
الجنين (الذكر والأنثى). 
ومن الحقائق المهمة التي لا بد من الإشارة إليها إيضا وهي أن علماء اليونان 
والعلماء العرب قد واجهوا مشكلة أساسية وهي نقص في التقنيات والوسائل 
الضرورية التي تمكنهم من معرفة حقيقة النطف الذكرية والأنثوية مما يجعل وجود 
صعوية في إعطاء تصورات مقبولة عن المراحل المبكرة لنمو الأجنة. 


وقد انعكست هذه الصعوبات في تسجيل نظريات ف المؤلقات اليونانية والمؤلفات 
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العربية في العصور اللأحقة لا تؤيندفا التجارب العامية في القرن العشرين: وغل 
الرغم من وجود هذه المعاناة أمام العلماء في العصور القديمة وهي من الظواهر 
الطبيعية في تطور الحركة العلمية فقد قام العلماء العرب بكتابة مؤلفات متميزة عن 
خلق الإنسان وتمو الأجنة والحبالى. 
المؤلفات العلمية العربية الإسلامية 
كتب العلماء العرب والمسلمون والنصارى والصائية والبنود والمجوس واليهود 
الذين عاشوا في العصور الإسلامية الزاهرة في زمن الدولة العباسية مؤلفات راقية 
وموسوعات نفيسة ذات أهمية علمية وفكرية عالمية. وقد خصص العلماء والأطباء العرب 
والمسلمون فصول متخصصة عن نمى الأجنة والحبالى وهي ذات أهمية ملموسة في 
نواسة وتَقَنِيم واقغ المنجزات الطمية: قي الخضارة الإسلامية في هذا اتنقل من العرفة: 
ومن المؤلفات الإسلامية ذات العلاقة هي: 
© مقالة حول الجنين: يوحتا بن ماسويه (القرن الثاني للهجزة). 
© كتاب المولودين: حنين بن اسحق العبادي (القرن الثالث للهجرة). 
© كتاب فردوس الحكمة في الطب: علي بن سهل ربن الطيري (القرن الثالث 
للهجرة). 
© كتاب خلق الجنين وتدبير الحبالى والمولودين: عريب بن سعيد القرطبي (القرن 
الزابع للهجرة). 
© كتاب التصريف لمن عجز عن التأليف: خلف بن عباس الزهراوي (القرن الرابع 
للهجرة). 
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© كتاب القانون في الطب: ابن سينا (القرن الخامس للهجرة). 
© كتاب الحبالى والأطفال والصبيان: أحمد بن محمد البلدي (القرن الخامس 
للهجرة). 
© كتاب خلق الإنسان: سعيد بن هبة الله بن الحسين (القرن الخامس للهجرة). 
© كتاب المختارات في الطب: ابن هيل اليغدادي (القرن السادس للهجرة). 
المشيمة 204عع52[13 
كتب عريب بن سعيد القرطبي (القرن الرابع البجري) عن المشيمة بقوله: 
المشيمة مركبة من لحم وعضل وعروق كثيرة وأوردة وهي مثبته في زوايا الرحم 
وشكلها مختلف وذلك أن ما يلي أصل الرحم عريض ثم ينشق عند وسطها حتى 
ينتهي إلى موضع السرة... وفي موضع السرة منها عصب وعروق كثيرة ويغظيها من 
خارج عضلة واحدة... ويدخل من تلك الناحية الدم الذي يغذي الجنن ثم سكل زقنق 
ذلك الدم ويخرج منها. 
التوائم 5ماب1' 
كت عَريبٍ بن سغيد القرطبي عن ولَادة التواتم وقال: 
أعلم أن التوامين يكونان من مني واحد وقعا في مخبأ الرحم ولم يفرغ أحدهما في 
صاحبه فإن بقي في المخبأين كليهما ويصير لبما حجب تحفظهما ٠‏ 
وقال القرطبي: 
فد فهمتا انه ليس يكون التوامآن والثلاثة من كثرة المثي بل يكَونَ من صني والح بَيتَهِمَا 
حجب تكتنفه على حدة ويولدون في ساعة واحدة فيخرج الأول وتخرج مشيمنه بخروجه. 


د 


علم الأجنة الطبي 


وقد كتب الزهراوي (القرن الرابع البجري) عن ريه في التوائم وقال: 

أعلم أن التوامين كثيراً ما يولدون وقد تولد ثلاثة توائم أو أربعة ويعيشون إلا أن 
ذلك في الندرة وأما الخمسة فإن ذلك شيء خارج من الطبيعة ولا يعيشون البثة 
وتحيطهم مشيمة واحدة؛ ويفترقون بصفاق (غشاء) حاجز بينهم مربوط من سرة كل 

الوراثة دعناعمء) 

كدب الطبيب العراقي أحمد بن محمد البلدي (القرن الخامس البجري) عن وراثه 
الضفات البشرية بقوله: 

أن حسن الأولاد وجمالهم وملاحتهم تكون من جهة أيويهم. وتطرق البلدي أيضا 
إلى انتقال صفات وراثية محددة وقال: 

قد يتولد العميان من العميان ومن به شامة أو أكثر ومن به علامات أخر ممن به 
علامة مثلها وكثيراً ما يتولد أبناء يشبهون آباءهم وأجدادهم ويشبهون قراياتهم. 

كما كتب سعيد بن هبة الله بن الحسين (القرن الخامس البجري) ملاحظات عن 
وراثة ألوان الجيسد والشعز واختلاف أطوال الشعر من الجعودة والسبوطة وفي 
بمجملها ملاحظات تستحق الدراسة وتعطي بعد حيوي لملاحظات العرب والمسلمون 
حول انتقال الصفات الوراثية من الآباء إلى الأيناء. 

التشوهات الخلقية دعن [قصعمصطه [هالمععمه © 
التي تظهر في الإنسان مثل 


١‏ الشّفة المشقوقة. 


أن 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 

؟ - تشوهات الأصابغ. 

- الخنثى ع11لهء طمفدمع1] 

+ - تجمع الماء في رؤوس الصبيان. 

5 صغر الرأس الولادي. 

5 الرتقة (المخرج المسدود) كنالاش 108011060 

'- أمراض العين: الولادية مثل (الحول) 

قال عريب بن سغيد القرطبي عن التشوهات في الأصابع: 

تعرض الزيادة والنقصتان ف الأعضاء... فيكون الجِنين بسنت أصابم ... وريما 
يكون بأريع أصابع في اليدين أو في الرجلين أو فيهما معا. 

موانع الحمل وتقنيات خديد النسل 

تطرق العلماء العرب والمسلمون إلى الدواقع وراء وصف موائتع الحمل والتي 
يمكن تلخيصها كالآتي: 

١‏ - ينصح الأطباء استعمال موانع الحمل في حالة صغر سن المرأة. 

وقال ستعيد بن هية الله بن ١‏ لحسين عن ذلك: 

الطبيب يفتقر إلى معرقة هذه الأدوية التي تمنع الحبل ليستعملها في المرأة التي 
قد علقت قبل السنة الخامسة عشرة:, لآن الرحم فيها صغير فيعسر ذلك ولادها 
ويكون بمشقة شديدة::: فإذا كانت الحامل بكرا..: وفي صغيرة: قإِن هذه إذا لم 
تسقط الجنين قبل أن يعظم فأنها تهلك عند الولادة لا محالة. 

 "‏ تستعمل أدوية منع الحمل عند وجود علة مرضية في الرحم. 


دل 


علم الأجنة الطبي 


"' - تستعمل أدوية منع الحمل غند الخشية من حدوث سلس البول 12801016515 نتيجة 

تأذي المثانة. 

قال سعند بن شبة الله بن الحسين حول ذلك: 

تستعمل أدوية الإسقاط في المرأة الضعيفة المريضة الجسمء فإن هذه يخاف 
عليها من الولادة وتستعمل أيضا في التي رحمها ومثانتها مريضان, قإن الجنين إذا 
خرج أورث فساد المثانة وسلس البول حتى أن المرأة لا نقدر على حيسه إلى آخر 
العمر. 

- يمكن استعمال الأدوية المانعة للحمل والمسقطة في حالات إدراك المرأة لحالتها 

الصجية ومعرفتها السبقة بآن فصبين'الجَنين سيكون اكوت المحفق مها تضطر 

العاجة إلى إخراجه قبل حصول مضاغقات سحية غيز مرغوية: 

قال اين شبل البغدادي حول ذلك ما يأدي: 

يكون بين الأطباء فإنهم قد يضطرون إلى العمل به في مواطن:؛ فإن المرأة قد يكون 
بهلآ مق امرض بَحَيَت آنهنا إذأ حسلح ميسكم جنيتها وريما ملكت فتقسط إن ان 
تستعمل من التدابير والأدوية ما يمنع حبلها وكذلك قد يعرض أن يموت الجنين أو 
تضطر الحاجة إلى إخراجه قبل أن يعظم ويفتل. 

أكد الأطباء العرب على أهمية إخفاء المعلومات عن الأدوية المانعة للحمل المسببة 
للإسقاط عن الئاس بغية عدم استعمالها لأغراض غير شريفة والتأكيد على معرفة 
الأطباء لأنواع هذه الأدوية وكيفية استعمالها الخاذق في الوصقات الطبية والعلاجية. 

وقد ورد مفهوم منع الحمل 000526107 إلى جاتب بعض الأقكار التي تجيز 
حت الإجهاض 85071105 100060 لأهداف تتمثل في إنقاذ المرأة من حالات الحمل غير 


د 


الفصل الأول : ثاريخ علم الأجنة 

المرغوية والتي يمكن أن تش كل خطر حقيقي على صحة المرأة دون أن يقتصر 
الرافن. 

تقنيات منع الحمل فى التراث العلمى الإسلامى 

١‏ العزل أو الجماع المنقطع دنامنممءغمهآ وله 

هو من أقدم ألطرق التي أتبعت بهدف الوقاية من حدوث الحمل وطريقة العزل 
بسيطة لا تحتاج إلى استشاره طبيبة لإتباعها بل تعتمد على قدرة الرجل على التحكم 
كنوع من طرق منع الحمل في حالتي رداءة الصحة وكثرة العيال. والعزل بمفهومه 
الطبي هو تديير وقائي لمذع الحمل يسحب الرجل قضيبه من مهبل المرأة قبيل الدفق 
ليقذف نطفته خارج المهبل وبما أن الغرض من العزل هو الفصل والحيلولة دون التقاء 
نطفة الرجل ببويضة المرأة لذا فقد اعتمد الآطباء العرب والمسلمين في العضور القديمة 

وهناك ملاحظة مهمة وهي أن ممارسة العرب لطريقة العزل في الجماع كانت 
تطبق بشكل اعتيادى في الفترة المحصورة بين الدورات الشهرية للمرأة لأن العرب لم 
يكونوا يعرفوا مواعيد الإياضة 00130108 ولم يكونوا يعرقوا بأن الحيوانات المنوية 
تحافظ على حيويتها في داخل القئاة التناسلية الأنثوية لمدة 44 ساغة مما يوضح بأن 
العرب لم يكؤتوا على معرفة بوجود الفترة الأميئة التي يمكن ممارسة الجماغ فيه 
بحرية ودون الحاجة إلى تطبيق طريقة العزل لمنع الإنجاب. 


| 


علم الأجنة الطبى 

الحركات الرياضية العنيفة كاسصعسء؟110 عناء4111ق 

أشارت المؤلفات العلمية الإسلامية أيضاً إلى طريقة أخرى لمنع الحمل تعتمد على 
الحركات الرياضية العنيقة التي تقوم بها المرأة مثل الوثوب والقفز والعطاس لعدة 
مرات بعد الجماع وذلك لإسقاط المنى ومنع حصول الحبل. وقد أوضح الرازي في 
ملاحظاتة حول هذه الطريقة التى كانت تمارس قِ العصور القديمة وثيت مالاحظاتث 
الأطباء اليوناتيون لا سيما آراء ابقراظ ونصائحه للتساء بان تثب وثيات إلى الخلف 
بغية إسقاط المني بعد الجماع. 

ولم يكتف الرازي بذلك بل أضاف آرائه وتجاريه في هذا المجال وشدد بأن طفر 
المرأة أنما يكون إلى الخلف وقال: 

أن الطفر إنما يكون إلى خلف ولذلك يمكن للمني أن ينزل لأن الطفر إلى قدام وأن 
زعزع المني فأنه يعلق نحو بطن الرحم, والطفر إلى خلف يقع ضريه في فم الرحم. 

وقد أشارت مراجع التراث العلمى العزبى الاسلامى أيضا إلى طريقة العطاس 
10 ودورها في ازلاق المني نتيجة توليد الحركات العنيفة مما يوحي لنا بان 
الأطباء العرب قد عملوا على حث العطاس بالأدوية على سبيل المثال بأمل الحصول 

7 تقئدات دوائية لمنع الحمل: 

وردت مراجع الطب الإسلامي ملاخظات عديدة عن الوسائل التقنية التي يمكن 
استعمالها في منع الحمل وذلك لأن طريقة العزل والطرق الأخرى المذكورة في المقاطع 
السابقة لا تضمن منع الحمل بشكل دقيق. 


ل 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة. 
1- العناضر الستعملة من قبل الرجآل: 
أشارت النصوص الترائية إلى استعمال مواد عديدة بشكل طلاء للعضو 
التناسلي الذكري قبل الجماع يمكن أن يمنع الحمل وتشمل هذه العناصر: 
# المواد النياتية: 
١‏ - عصارة الفوذنج النهري #ااذعاء ]لام عالنامء14. 
" - غصارة البصل ممعء :6ان/اك4. 
"' - دهن البلسان 2ع دلاعلاط3©71. 
#ها المواد المعدنية: 
وتشمل مادة القطران. 
أشارت المراجع العلمية الإسلامية إلى استعمال عناصر عديدة لمثع الحمل من 
قيل النساء وهى بأشكال متنوعة منها التحاميل المهبلية 51:0,165هممنا5 7381231 التى 
يمكن أن تعمل على أباده النطف الذكرية بعد القذف في داحل القنوات التناسلية 
الأنثوية 2211065ءم5 101137281931 أو أن تعيق حركة النطف الذكرية عير قناة عنق 
الرحم 55:وناءء0 [3ع ماع14 أي أن تعمل مثل الحاجز المهبلي .10132012872 وقد 
أشارت مراجع التراث العلمي الإسلامي إلى إمكانية استعمال يعض الأغذية من المواد 
النباتية في منع الحمل وهى تماثل أقراص منع الحمل الحديثة 8]115. 
#ا الوسائل المهبلية 5ع05140:1م088ا5 1١/381521‏ 
أ تحاميل تستعمل يعد انتهاء الدورة الشهرية مضنوعة من المواد النياتية أو 
المعدنية مها المواد الآتية: 
“د 


علم الأجنة الطيى 





© ورق الغرب ©12112أصلاء دلاألا180 
© شحم الحنظل 5ف اسعمامء عسلايجقن 
© يؤر الكرنب هء70ء/© 187055166 
© خيث الحديد (معدن) 
© القطران (معدن) 
ب - تحاميل تستعمل عند الحاجة من قبل النساء مضنوعة من المواد الآتية: 
© شر ورق الغرب مع::70إجياء دءاالام20 (قيل الجماع) 
© شحم الرمان :اه ةجع مءزجلاط (قبل الجماع) 
© الشتث كارعاء مجع :476/1 (عند الجماع) 
© الفوذتج النهري اذعاءاعم عاندرء4! 
© الكاقور 777(672ء 017212771077111 
© عصارة السذاب ك5«ءامء هع هنر 
© يزر الكرنب ©عع6(26اع هء870551 
© عصارة الفلفل :7ه تنءأوره) 
© السقمونيا ©07:11:107:1ع5 كلا أنانا201101) 
© استعمال الملح بعد الجماع 
وقد وردت ملاحظات أخرى عند ابن سينا عن استعمال الكبريت وعند علي بن 
العباس المجوسي عن استعمال الملح الاندراني في تحضين موانع الحمل. 


إن استعمال التحاميل المهبلية الحاوية على الملح 8108146© م5041 فهو تقليد 


١5 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 
زوسيلة وجيية في هذا الجال كن الاستتسال لأنة ينكن أن يضمن إل متها قنور مضخ 
الحمل بتعطيل حركة الحيامن أو قتلها وأن محلوله بنسية // يفي بالغرض المطلوب. 
ج - مواد تؤخذ عن طريق الفم: 65 نانإعة:01ه0© 0,81 
© بذور وشر ورق الغرب 1:22ه:#اهناظ كدآءام20 (شراب يعد انتهاء 
الدورة الشهرية) 
© الباقلاء ه56/مة/1 (طعام غلى الريق لمدة أربعين يوماً) 
© ورق الجوز ه:عء7 8/25 (شراب بعد انتهاء الدورة الشهرية) 
© قشور العليق ك/ماعنته؟ 5:ط:8 (شراب بعد انتهاء الدورة الشهرية) 
© الأبهل عنتناطيدى كندعع:1/. (شراب) 
© حب الرشان :54111107 +16771411477 (شراب) 
© السذاب كاعامء ممع ع:8 (غذاء) 
© الشيح المسحوق 563-2153ةط 3أوتسرعقمْ. 
د الثياتات القاتلة للآجنة 5علأعم/لصوطم8: 
وردت في مراجع التراث الإسلامي قائمة من النباتات القاتلة للأجنة منها الأنواع 
الآنية: 
© سقمونيا 507717107112 كبا إلا |0 1ر0 ) 
© هَناء الحمير :ها 7عنهاء تسب أاهءعظ 
© فوة الصبمغ ماع ا؟ واطين[ 
© الخريق «2ع:72 لا( 0جاء]!16آ] 


© المر 16 815277100710707 


علم الأجنة الطبي 


وو 


بتسه المغصرلع اسنانة الطقكاترقَ وقريصم بت طيّلة 


ف دعسا مه السو ناتك هاسنا لكان امنا رقم 


وس 22 1 


صورةصناة, 





>> 511 
عه الضان يباغليظ تيلا لمع رجن فلجيب نه 
صورمْ سيأ وذات الصولنن 


>؟ه ل ل ليك 


لأبي القاسم خلف بن عباس الزهراوي من مدينة الزهراء قرب قرطبة. ترجم الكتاب 
إلى اللاتينية من قبل جيرارد الكريموني. 
"١|‏ 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 


مصطلحات لغوية عن الحمل والولادة 
بالمصطلحات ذات العلاقة بالخصوية والحمل والولادة والإجهاض والتوائم والمني 
والانتيان والعقم: نقتطف من هذا القاموس اللغوي المصطلحات التالية: 

الرحل: 

المذي: هو أرق ما يكون من النطفة. 

النطفة: التي يكون الولد منها. 

البيضتان : الانثيان. 

المرأة: 

نسئت المرأة: بدا حملها. 


الحمل: ما يحمل قى البطون 
الكيلة الحمل للتمتاء. 


اليتن: تخرج رجلآ المولود قبل يدية: 
المخاض: إذا دنت ولادتها وفي ماخض. 
الطلق: وجع الولادة. 

سيقط: إذا ألقت ولدها لغير تمام. 

الممصل: التي تلقي ولدها وهي مضغة. 
سَلوّب: إمرأة إذا ألقت لغير تمام. 

أخدجت (مخدج): أسقطت قبل تمام شهورة. 


ا 


علم الأجنة عقني 7 2 د 


مُطرّق: إذا نشب ولدها فى رحمها وقد خرج بعضه. 
الخشعة: الولد يبقر عنه بطن أمه إذا ماتت وهو حي 

متئم: إذا ولدت المرأة اثنين فى بطن. 

السلى: الجلدة التي يكون بها الولد, 

السلى: المشيمة. 

السابياء: الماء الذي يكون على رأس الولد. 

السخد: ماء ثخين يخرج مع الولد. 

الرّمل: الماء الأصفر الذى يكون قى السخد. 

الحولاء: جلدة تخرج مع الولد فيها ماء وخطوط حمر وخضر. 
الجنين: ما دام الولد في بطن أمه. 


3 ذاو واه تايل 1 















شكل- ٠آب:‏ له قعل اند ارسي بجا عن 27 الشكل وهو ماخوذ 
من مخطوطة كثاب (الآثار الباقية عن القرون الخالية) للبيروني. القرن الخامس الهجري 


5 


الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 
تطور علم الأجنة في العصور الوسطى 
متسل كوو ملمومس اورطع وب خَلال القزخ الَسَايم عقب و وخاضة متدتقطووا 
تصنيع الميكروسكوب الذي ساهم في دراسة التراكيب الدقيقة لعمليات النمو الجنيني 
وحل الألغاز ذات الغلاقة بمراحل نمو الأجنة في الفترات المبكرة. وقد استطاع 
ليفنهوك من مشاهدة شكل الحيوان المنوي لأول مرة عام 1717 بعد أن وصف دي 
كراف الحوصلة المبيضية عام ١1177‏ ولكن في تلك الفترة لم يدرك العاملين في الحقل 
العلمي أهمية النطف (الكميتات) الذكرية والأنثوية في التكوين الجنيني مما ساهم في 
ظهوز مدرسقين فكريكان تتكلم عن تَشَوء اجنين وتطورة ومن هذه النظريات المذخورة: 
(١‏ نظرية التخليق المستبق 6002)455]ءء2 ]0 لإعوءط1 
تتكلم هذه النظرية خلال القرن السابع عشر عن أصل الجنين وتكوينه إما داخل 
الحيوان المنوي أي البويضة بشكل 1101203010105 كم يزداد حجمه خلال مراحل النمو 
الجنيني. وهناك جماعتان من القائلين بهذه النظرية. وتمثل الجماعة الأولى (جماعة 
5 ) وهم القائلين بتكون الجنين الذي يشبه البالغ في المبيض (البويضة) ثم يساهم 
السائل المنوي من الذكر بتنشيط نمو البويضة الحاوية على الجنين وقد حصلت هذه 
المدرسة على دعم فقوي بعد اكتشاف 800766 سنة ١155‏ بأن بيوض بعض الحشرات 
يمكن أن تنمى وتتطور بالتكائر العذرى 2326008676515 وتمثل الجماعة الثانية 
(جماعة 5ا5نهدم6م5) وهم القائلون بوجود الجنين الذي يشبه البالغ في الحيوان المنوي 
ثم تقوم البويضة من الأنثى بتزويده بالغذاء. 
وقد دحضت هذه النظرية خلال القرن الثامن عشر وذلك لاعتراض 
1ه .8 ععمكة؟1 1١1/737(‏ 1755) وذلك لأن جنين الدجاج لا يشبه الدجاج البالغ 
وهكذا فإن الأحياء خلال مراحل الثمو الجنيني 52681م1607610 عنهم 6و8 المبكر لا 


|" 


علم الأجنة الطبي 


تشيه الأفراد البالغة :4011 مما دفع إلى إضمحلال تبنى هذه النظرية بين الأوساط 
العلمية الأوروبية في ذلك العصر. 
؟ ‏ نظرية التخليق المتعاقب ذدأدعدععذام 1 6ه جرمعط1' 

جاءت هذه النظرية في الفترة اللاحقة حيث أن اكتشاف وتظوير الميكروسكوب 
الضوئي عم801670560 :810061012 وتطور صناعة العدسات ساعدت الباحثين على 
فحص السائل المنوي ورسسم الحيوان المنوي والبويضة وكذلك دراسة الأحنة المبكرة 
مما دفع الباحثين إلى كشف تطور الأجنة من البيضة المخصبة 078 56]:11264 والتى 
تعرف 8016/ز2. بل أن دراسات الراهب الإيطالى لازارو سبلانزانى  11/79(‏ 49/ا١)‏ 
أشارت إلى أن النمو الجنيني يتطلب منتجات جنسية ذكرية وأنثوية من أجل إكمال 
عمليات النمو الجنينى. 
حيث أشار الى أن عمليات النمو الجنيني يجب أن تحضل خلال آليات النمو وإعادة 
التشكل المتعاقبة 158اء167000 208755176 مما ساهم في انهاء التناقضات العلمية 
المذكورة قاطبة. 

ويمكن تلخيص هذه النظرية بأن البويضة 0178 تحوى على المادة الورائية 
060013 ومواد غذائية 1اهلا وكذلك مواد بنائية بروتينية 5كاءع1810 1101388نا8 وأن 
الإاخصاب 1122065ناقع1 يولد الأجنة الكاملة لأآن الحيوان المنوى 5مءم5 يحوى المادة 
الوراثية من الذكر. وان الجنين يمكن أن يتخلق خلال مراخل النمى الجثيني المختلفة 
8118101 ويمكن ملاحظة هذه التغايرات الجنينية يوضوح في الوقت 
الراهن خلال متابعة عمليات النمو الجنيني للإنسان مثلاً وكالآتي: 
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جبب--- سس ادال الأول :: تاريخ علم الأجنة 
أ- جِنَين الإنسأن يعمر خمسة أسابيع: 

أ ولس 

تفن 

'- عيون. 

؛ - بداءة عمود فقري: 

5 - عضلات الجذع الحلقية. 

1- أطراف أمامية وخلفية مجذافية: 
ف ححوين الإتمناة معمر أثنا عشي اميبوعا: 

١‏ تنمو الأطراف أكثر وأطول. 

؟ - تنفصل أصابع اليد والأرجل عن بعضها. 
ج- بجتين الإنسآن نعمر ستة غشر أسنوعا: 

يبدأ الجنين في داخل الرحم بالحركة مما يوضح نضوج الجهازين العضلي 
والعصبي ويداية أداء الوظيفة فيهما. 
تطورات علمية لاحقة 
وقد أشارت أعمال كارل إيرنتست قون بار 14754 في أستونيا إلى حقيقة أن 
الملامح الأساسية لأي مجموعة من الحيوانات تظهر في المراحل المبكرة من عمليات 


النمو الجنيني. وقد أطلق الباحثون على هذه المقاهيم بقانون فون بار وقد أوضح هذا 
الرجل وجود الطبقات الجرثومية في الأجنة. 
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علم الأجنة الطبي 


ومع تطور نظرية الخلية :م12 اآعن) استطاع مائياس شلايدن وثيودور شوان 
5 وضع الأسس لعلم الأجنة الحذيث. كما استطاع البايولوجي الالماني أوكست 
وايزمان (5؟8١  )19١5‏ تمييز الخلايا الجنسية 0115 5021886 عن الخلايا 
الجرثومية 15اع© 6660 حيث أن الخلايا الجسمية تموت مع نهاية عمر الكائن الحي 
في أن الكميتات الذكرية؛ والأنثوية يمكن أن تخلد عبر الأجيال المتعاقبة. 





شكل-١1:‏ يوضح النظرية القديمة التي شاعت أواخر القرن 

السابع عشر والتى تعرف بنظرية التشكل المبكر +0 ممع 

10 حيث يتشكل إنسان متكامل صغير في داخل 
النطف الذكرية والأنثوية كدااناءهناههم188. 





الفصل الأول : تأريخ علم الأجنة 





شكل-115: صفحة من كتاب [[اناظ 017166 موننهووره1 12 جامعة بذوا غام ١١١٠١‏ 


وهي توضح مراحل التمو الجنيني في الدجاج 
1 


شكل 


2 


1 
- 


ب 


1 مام 
املاما 


0 
7 


0 ّ 


0/1 


--4 
البررسيها 


ين لم1 4 





علم الأجنة الطبي 





الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 





جنين في بطن أمه: لوحة رسمها الفنان لينونارد دافنشي )١511-14617(‏ 
(مكتبة وندسور) 


علم الأجنة الطبي 





شكل-15: الصفحة الأولى من كتاب وليم هارفي /إءبصدآ1 تمهذ7/111 حول توالد 
الحيوانات 51315أهة 0 06063400 (الطبعة اللاتينية »١55 ١‏ الظبعة الإنكليزية 
7) توضح الصورة بأن زيوس يطلق كافة الحيوانات من البيضة. إن كتابات 
زيوس ع2 تقول بأن كل الآحياء تأتي من البيضة 
|" 





الفصل الأول : تاريخ علم الأجنة 


مااي نيام رعو سرك هيوري ١‏ 


شكل-”"1: يوضح رسم مجهري 2,20:155 عنطامةع0ء211 للحيوانات المنوية 
)١(‏ خنزير غينيا (؟) الفآر الأبيض (”) القنفذ (5) الحصان (5) القط (5) الخروف 
(/) الكلب. يعود الرسم إلى مطلع القرن التاسع عشر 
0 


غلم الأجنة الطبي 
مجالات علم الأجنة الحديث 

تطور علم الأجنة خلال السنوات المتعاقبة استجاية لتطور التفكير المعرفي وكذلك 
وذلك عند تطور تقنيات الدراسات النسيجيةع566010851988 562131 وتكوين تصور ثلاثى 
الأبعاد عن النسيج الجنيني من خلال استعمال هذه التقنيات مما ساهم في ظهور علم 
الأجنة الوصقي 'زع010 ل طتم8 عنام 1رءو102. 

كما ساهم تطور تقنيات الكمبيوتر الرقمية في التوصل إلى بناء صور ثلاثية 
الأبعاد للأجنة وقد ظهر حقل علم الأجنة المقارن /زعهاهوطتوظ علاكهتهمم00 خلال 
التطور 80104105 في تلك الحقبه الزمنية. 

وقد ساعد اكتساب معلومات تشر بحية وتركيية عن الأجنة الى ظهور فرع جديد 
هو علم الأجنة التجريبي 500170108 [61116263م8 حيث سعى الباحثون من خلال 

ويعتقد بأن أوائل المبدعين اللامعين في هذا الحقل هن البحت العلمي هو عالم 
الأجنة الألماني ويلهام روكس ١165٠0‏ - 1575 حيث نشر أعماله العلمية عن آليات النمو 
الجنيتي 5ع لمقاءء]1 لقتدع نرم5[ع/اء102. 

وقد فضل البيولوجي الإنكليزي 77200138]00 الإشارة إلى دور العوامل الورائية 
605 عناعمء0 باعتبارها من الدوافع المحددة لعمليات النمو الجنيتى. 


وقد ساهم تطور الدراسات الكيميائية النسيجية والكيميائية الحيوية مطلع القرن 
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الفصل الأول : تاربخ علم الأجنة 


العشرين إلى تطور علم الأجنة الكيمياوي 'إ108هزا:ظادم8 6621© والذي وفر 
معلومات وصفية عن العلميات الكيمياوية والفسيولوجية في الأجنة. 

وقد قادت الإنجازات الكيميائية الحيوية والجزيئية إلى تطور الفهم العلمي عن 
1-2 الأعضاء الحجنينية. كما اهتم علم التشوهات الخلقية 1613:0108 بدراسة 
مختلف التشوهات الجنينية وأسيابها . 
1ع قاد إلى ظهور ميدان علمى حديد علم بيولوجيا التكاثر 6/ناءبا0لم,مع8 
لإاعهاه81. 

حيت اهتم هذا الحقل العلمى بدراسة عمليات تكوين النطف الذكرية والأنثوية 
59 وأهمية البرمونات في التكاثر ونقل النطف الذكرية والأنثوية 
والإخصاب 01112805,ع1 والمراحل المبكرة من النمو الجنينى وكذلك إنغراس الجنين 
8 في جدار الرحم في الثدييات. 


المصل الثادي 


تكوين الأمشاج الذكرية 
والأدتوية 


21116100 55 


الفصل الثائى : تكوين الأمشاج الذكرية والأنثوية 


يبدأ تطوز الإتسان منذ حدوث الإخصاب. وأن الإخصاب هو العملية التى يتم 
فيها اتحان النطفة 5060302008 الذكرية مع خلية البيضة 00616 الأنثوية لتكوين 

كائن حى جديد يدعى اللافقحة (البيضة المخصبة) 0146عا2. 

واكي تتهيا الخلايا الجرثومية الذكرية والأنثوية لعملية الإخصاب لا بد لها وأن 
تمر بعملية انقسام اختزالي (انقسام منصّف) 11610515 وعملية تمايز خلوي 

1100 وأن البدف من هذه العمليات هو: 

١‏ اختزال عدد الكروموسومات من العدد الثنائى (الزوجى) لغمام01آ1 
(41 كروموسوم) الموجود في الخلايا الجسمية إلى العدد الأحادي لأهامة11 
(9" كروموسوم) الموجود في الأمشاج 68126165. 

تشير كلمة 21010 إلى عدد النسخ من كل كروموسوم). 
يتم اختزال عدد الكروموسومات من خلال الانقسام الاختزالي (المنصف) 

1115 

ولابد من حدوث هذا الانقسام وذلك لأن اتحاد الخلية الجرثومية الذكرية مع 

في الخلايا الآيوية في حالة عدم حدؤث الانقسام الاختزالى. 


ذا 


علم الأجنة الطبي 







(210) 0زوامأل © 
(لة) لأمامهطه 


ع 


شكل-/؟ 
دورة حياة الإنسان. إن الإنقسام الاختزالي 706105:5 يحصل في خصية الذكر 
ويولد الحيامن 014 وهي تحمل نصف العدد من الكروموسومات في حين أن 
مبيض المرأة يولد البويضات التى هي بدورها تحمل نصف نصف العذهد من 
نويات إن اتحاد الحيامن مع البويضات يولد البويضات المخصبة التي تحوي 
العدد الكامل من كروموسومات الإنسان 1014م2 وهي 17 كروموسوم. وإن البيضة 
المخصبة تنمو بالانقسام الخيطي الاعتيادي 111:0515 لتوليد الجنين الذي ينمو إلى 

مرحلة البلوغ حتى تحصل دورة الحياة من جديد. 


هم 








الفصل الثاني : تكوين الأمشاج الذكرية والأنثوبة 


؟د دين كل الخلاي]الجرقوئية لنهينتها لمنليّة الإحصحاب إذا تكون الخلية 
الجرفومية الذكرية فق البذلية ككيرة وراتزيئة فقن يعدها جميع سسايتز اميا 
وتحدث فيها تغيرات تؤدى الى تكؤين الرأس 24ع11 والعتق عاعء51 والذيل ائه1. 

آنا الخلية الجركونية الأنقزئة فإنو] كير خدريجياً نقيسة لزيانة كمية 
السايتويلازم. ويصل قطر خلية البيضة غ006 عند. النضج إلى ما يقارب١٠؟١‏ 





م18]هلة ننه ما 20980قالة 565 هكه1ه6ذات ,8مك أه لموناوع الهن 150110 موالقعومهممء عقهاعب مق اما 
8068 ممممقؤأل , لقأوامصمع هالمامة ,دقام بع امام عااماتم أه ممنلوتاتمز مم تروط لم 
5نامقاعناى 300 ومضاولادة تقواعنام أن همماعنثمة 1م وأعناه أت هإناامنم 


56س امفقمة مأها همقحام ه11 





أه وىناازامد اق أ0نالأومه ٠‏ 6 اق 6502565مممدك أت دماادهوقة ووم ؟فواعناة ,لمأب أا65: تمواعل! 
6165ك0 مالا 0/1516 ااقن أه ومامماوهط ,ؤهامم وامواعنيهة لمة 
65امم 16 حوتاق كولم //ن0 )ناا فوقيتوواء أه ممالأؤنااما ممنوابل لاو أه قمع ,مواأهدره1؟ 


شكل-18: أطوار ومراحل الانقسام الخيطي 111 وهي الطور الابتدائي 
(التمهيدي) 22050356 والطور الاستو اني عكنظام ]112 والطور الانفصالي عمق قم 
والطور الثهائى ععغطمماء71 


غلم الأجنة الطبي 


تحتوي الخلية الجسمية في الإنسان على ؟7 زوج من الكروموس ومات (العدد 
الثنائي). ويوجد ١"‏ زوج من الكروموسومات الجسمية 41010507265 وزوج واحد من 
الكروموسومات الجنسية 001170120505365 «36 وعندما يكون زوج الكروموسومات 
الجنهية +303 فإن الفرد يكون أنثى من الناحية الوراثية: اما إذا كان الزوج 97 هَإِنَ 
الفرد يكون ذكراً من الناحية الوراثية. وأن أحد زوجي كل كر وموسوم يكون مصدره 
من الأم؛ أما الكروموسوم الآخر فيكون مصدره من الأب. وأن أفراد كل زوج من 
الفرومؤسوقات لاتغترن من يفضها كذير] :3 الهلئة المتقوثة إلى ]تتا الأنسامات 
الاعتيادية. وأن الفترة التي تكون فيها الكروموسومات بتماس وثيق من بعضها هي في 
أثناء الانقسامات الاختزالية للخلايا الجرثومية, ولسهولة فهم التغيرات الحاصلة في 
أثناء الانقسامات الاختزالية تتم مقارنة المظاهر الأكثر أهمية لبذه الانقسامات مع تلك 
الموجودة في حالة الانقسام الاعتيادي (الخيطي) 21015155 عنا3/110. 


الكروموسومات في أثناء الانقسام الخيطي 

قبل أن تدخل الخلية بالانقسام الخيطي يعمل كل كروموسوم على استنساخ أو 
تضاعف 2718 الخاص به. وفي أثناء تضاعف 2118 تكون الكروموسومات طويلة 
ومنتشرة داخل النواة بحيث لا يمكن تمييزها تحت المجهر الضوئي. وعند بد الانقسام 
الخيطى تيدأ الكروموسومات بالالتفاف والتقلص والتكثف . وتشير هذه التغيرات إلى 
بدء الطور التمهيدي 11356م5:0. ويتألف كل كروموسوم من كروماتيدين 78005مم) 
متوازيين مرتبطين مع بعضهما من خلال منطقة ضيقة تدعى بالجزء المركزي 
(السسنترومير) ©0681501365). وتستمر الكروموس ومات في أثناء الطور التمهيدي 
بالتكثف وتصبح بشكل أقصر وأغلظ؛ ويمكن تمييز الكروماتيدات في بداية الطور 
الاستوائى. وتحتل الكروموسومات في أثناء الطور الاستوائىء135م141612 الصفيحة 


:: 


الفصل الثاتي : تكوين الأمشاج الذكرية والأنثوية 


الاستوائية (السطح الاستوائي) 112051811و5. ويمكن رؤية تراكييها المزدوجة 
بوضوح. ويتصل كل كروموسوم بانيبييات دقيقة 5ه1نا11170006 (مغزل الانقسام 
الخيطي 916دام5 161:0116), وتمتد هذه الانيبيبات الدقيقة من السنترومير إلى المريكز 
عاه »و0 . بعد ذلك يحدث أنقسام في سنتروميركل كَرومُوَسَوم مشيراأ إلى بِدء الطور 
الانفصالي 1356م402. والذي تعقيه حركة الكروماتيدات إلى أقطاب المقزل المتقابلة. 

وفي أثناء الطور النهائي 610135 تستطيل الكروموسومات وتزول خالة 
التفاقها ويتكون الغشاء النووي ع05ا8717 :ةن1عنال! وينقسم السايتويلازخ. وتستلم 
كل خلية وليدة 0611 :123118116 نصف المادة الكروموسومية المتضاعفة ويذلك يبقى 
عدد الكروموسومات نفسه كما في خلية الأم. 


الكروموسومات في أثناء الانقسام الاختزالي 
الانقسام الاختزالي الأول صمنكتوتط عناوقء11 )و11 

كما هو الحال في الانقسام الخيطي فأن الخلية الجرثومية الانثوية والذكرية (خلية 
البيضة الأولية عالإه00 81257 والخلية النطفة الأولية (عابرءه]08معم5 م:ن:ط) تعمل 
على مضاعفة 1214 قبل بسدء الانقسام الاختزالي الأول مباشرة. لذا عند بدء 
الانقسامات الاختزالية فإن الخلايا الجرثومية تحتوي على ضعف الكمية الطبيعية من 
4؛ وأن كل كروموس وم من الكروموس ومات الست والأربعون 
هو عبارة عن تركيب مضاعف وأن أول مظهر من مظاهر الانقسام الاختزالي 
هى اقتران (035515لإ5) : 231808 الكروموسومات المتناظرة أو المتماظلة 5ناهمع102010] 
كعمره 5ه مره عط والتي يطلق عليها بالوحدات الكروموسومية الثنائية 15ع1ة8107. ويكون 
اقتران الكروموس ومات دقيقاً نقطة بنقطة باستثناء ازدواج الكروموسوم 
1 ولا. ولا يلاحظ حدوث اقتران في مناطق السنترومير للكروموسومات المتمائلة ويما 


1 
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أن كل كروموسوم منفرد هو عبارة عن تركيب مضاعف ويحتوي على كروماتيدين 
5 ل. لذا فإن كل زوج كروموسومي متماثل يتألف من أريعة كروماتيدات. وأن 
الكروموسومات المتماثلة لا تقترن مطلقاً في حالة الانقسام الخيطي. 


[ 10515ع11 
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شكل-4:: يمثل المراحل المختلفة للانقسام الاختزال المنصف (0/1©0515) 
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شكل-١:‏ يلخص عملية تكوين النطف الذكرية 2308656515معم5 في الخصية 
حيث تتولد أربعة نطف ذكرية من كل خلية 673:060514م5 يلخص الشكل أيضاً 
عملية تكوين البويضات 008606515 في المبيض حيث تتولد بويضة واحدة من كل 
خلية 12ه0ع00. 


|.“ 


علم الأجنة الطبي 


أما المظهر الثاني من مظاهر الاتنقسام الاختزالي الأول فيدعى بالعيور 0055 
ع0 والذي يتضمن تيادل قطع كروماتيدية بين الكروموسومات المتماثلة المقترنة 
(الوحدات الكروموسومية الثنائية). وعند انشطار كل كروموسوم من الكروموسومات 
المتمائلة طولياً تحدث ثلمة واحدة مستعرضة أو أكثر في الكروماتيدات ثم حدوت تبادل 
لقطع الكروماتيد بِينَ الكروموسومات المتماظة. وغند انقصال الكروَْمَؤَكَكَوَمَاتالتمتاظة 
تبقى نقاط التبادل متصلة ويظهر تركيب الكرموسوم بشكل حرف 72 ويدعى 
بالتصالب أو التقاطع الكروموسومي 0813503. وفي آثناء مرحلة التصالب أو التقاطع 
الكروموسومي تتبادل الجينات بين الكروموسومات المتماثلة. وفي الوقت نفسه تستمر 
الكروموسومات بالانفصالء وتتوجه أقراد كروموسومات كل روج على المغزل 57210016 
وتتحرك الكروموسومات في المراحل اللاحقة إلى الأقطاب المتقابلة للخلية. ويعد اكتمنال 
الانقسام الاختزالي الأول تحتوي كل خلية وليدة 01 :6عناة1 على فرد واحد من 
كل زوج كروموسومي. أي تحتوي الخلية على 17 كروموسوم مزدوج التركيب. ونظرا 
لكون كل كروموسوم عبارة عن تركيب مضاعف باستثناء منطقة السنترومير لذا فإن 
كمية 2214 في كل خلية وليدة ستكون مساوية للخلية الجسمية الطبيعية. 
الانقسام الاختزالي الثاني ذدوأك 81 عتاواء]1 صمءء5 

تبدآ الخلية بالانقسام الاختزالي الثاني بعد الانقسام الاختزالي الأول بفترة 
قصيرة. ويلاحظ في هذا الانقسام عدم حدوث تخليق في 2014. 
وأن الكروموسومات مزدوجة التركيب الثلاث والعشرون تنقسم عند متطقة 

السنتروميرء بحيث تستلم كل خلية وليدة جديدة ”” كروماتيد. ويذلك فإن كمية 

2314 في الخلايا جديدة التكوين تكون نصف الكمية الموجودة في الخلية الجسمية 


الطبيعية. وعليه فإن هناك غرضين من حدوث انقسامين اختزاليين هما: 


|4؟ 


الفصل الثاني : تكوبن الأمشاج الذكرية والأنثوبة 

١‏ - إحداث تغير وراثي من خلال عمليات العبور :016 0055108 والتي تؤدي إلى 

تكوين كروموسومات جديدة وتوزيع عشوائي للكروموسومات المتماثلة في الخلايا 

الوليدة. 
؟ - تزويد كل خلية حرثومية بالعدد الأحادي ,ء26تنالة 1010م812آ من الكروموسومات 

ونصف كمية 2714 الموجودة في الخلية الجسمية الطبيعية. 

ونتيجة للانقسامات الاختزالية فإن كل خلية بيضة أولية ستعظي في النهاية 
أريعة خلايا وليدة تحتوى كل واحدة منها على 5١‏ كروموسوم + كروموسوم 7. وإن 
واحدة من هذه الخلايا الوحيدة في التي ستتطور لتكوين المشيج الناضج (خلية 
البيصة عزء00)., آما الخلايا الثلاث (الأجسام القطبية 800165 عقاه2) فإنها تستلم 
كمية محدودة جدا من السايتويلازم وتتحلل ف أثناء المراحل اللاحقة من التطور: 

أما الخلية النطفية الأولية فإنها تعطي أربعة خلايا وليدة, اثنان منها تحوي 
كل واحدة منها على 1 كروموسوم + كروموسوم 2 واثنان تحتوى كل واحدة 
منها على ١"‏ كروموسوم + كروموسوم.لا وتتطور الخلايا الوليدة الأريعة لتكوين 
الأمشاج الناضجة. 
الجوانب السريرية ذات العلاقه وعنداءمءعه") ادعنتدئا© 

قد يحدث شذوذ في عدد الكروموسومات في أثناء الانقسامات الاختزالية ومن 
الطبيعى فإن هناك قردين من رُوج الكروموسومات المتماظة اللذان ينفصلان في أثناء 
الانقساح الاختزالي الأول بحيث أن كل خلية وليدة تسمتلم أحذد زوجي الكروموسومات 
وقد يحدث في بعض الحالات عدم انفصال الكروموسومات (108ا0:از5100015) بحيث 
يتحرك فَرْدَي الزوج الكروموس ومي إلى خلية واحدة ونتيجة لعدم انفصال 
الكروموسومات فإن إحدى الخليتين تستلم 4" كروموسوم والأخرى "5 كروموسوم 


وه 


علم الأجنة الطبي 


يدلاً من العدد الطبيعي (؟5 كروموسوم). وفي حالة الإخصاب فإن اتحاد مشيج 
يحتوي على ١١‏ كروموسوم مع مشيج أخر يحتوي على ١4‏ أو؟7 كروموسوم سيؤدي 
إلى تكوين فرد تحتوي خلاياه على 41 كروموسوم (حالة الثلاثية الكروموسومية 
لإدره115) أو 5غ كروموسوم (حالة الأحادية الكروموسومية إ2:ه3402050). 


00255 5000011515 


ككرت 5 


!١١‏ قاكجزمقمر 
اعأؤوهزمقم 
ين 
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شكل-١:‏ يمثل عدم انفصال الكروموسومات 06105ناز 7100015 الجنسية خلال عملية 
تكوين النطف الذكرية (اليمين) وخلال عملية تكوين البويضات «اليسار). إن 
إخصاب الكميات المتولدة يولد زيادة ونقصان في عدد الكروموسومات وبالتالي 
توليد بشر مصابين بالأمراض الورائية غير القابلة للعلاج الطيى 


الفصل الثانى : تكوين الأمشاج الذكرية والأنثوية 


60أأت قنازوتلهمه اا متقواهم 6116 ناز ألمم أ ونقمنوممر 


وك 


1ل م 5 ب 7 5 


اللنييكلن اأمدءومطة 








شكل-7: يمثل عدم انفصال الكروموسومات «هناءهناز2100015 خلال عملية تكوين 
البويضات في المبايض. إن عدم لنفصال الكروموسومات المتماثلة في الانقسام الأول 
أو عدم انفصال الكروماتيدات في الانقسام الثاني كما هو واضح في الشكل أعلاه 
يولد بويضات غير طبيعية تحمل كروموسومات زائدة. إن عدم انفصال 
الكروموسوم رقم ١١‏ يؤدي إلى متلازمة داون 6ه50:0لا5 «“دمط 
وتحدث حالة عدم انفصل الكروموسومات أما في أثناء الانقسام الاختزالي الأول 
أو الشاني للخلايا الجرتومية: وقد تتضمن هذه الحالة أي كروموسوم من 
كروموسومات الخلية. 
تزداد حالة الشذوذ الكروموسومية عند المرأة بعد سل 70 ,سنة وتحدث حالة 
الأحادية الكروموسومية والثلاثية اروم عن مك رار سفن وقد تتضمن 
الكروموسومات الجنسية أو الجسمية. ومن الأمثلة على حالة الثلاثية الكروموسومية 
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علم الأجنة الطبي 


ما تسمى بمتلازمة دوان 51/005011 1201/3 والتي يلاحظ فيها كروموسوم رقم (١؟)‏ 
إِضبَاق وفي٠4/‏ من الخالات يحَدت الخلل تتيجة لعدم انفضال الكزوموسومات في 
أثناء الانقسام الاختزالي عند الأم: أما في الحالات المتبقية فإن الخلل يحدث نتيجة 
لعدم انقصال الكروموسومات الأبوية. وأن حالة الثلاثية الكروموسومية للكروموسوم 
رقم )1١(‏ هي ليست الحالة الوحيدة؛ بل قد تحدث في الكروموسومات رقم 8 و 5 و7١‏ 
و8١‏ مؤدية إلى حدوث متلازمات 5800:7365 غير طبيعية. وفي بعض الأحيان قد 
يحدث حالة عدم الانفصال في الكروموسوم رقم )١١(‏ في أثناء الانقسام الخيطي 
15 (100اءهناز1102015 04110816) في الخلية الجنينية في الانقسامات الخلوية المبكرة. 
وفي مثل هذه الحالات تحدث حالة الفسيفسائية (الموزائيكية) :11061615 التي تحتوي 
فيا بض الكلانا على عدر قو لص من الازوموستوما مكنا يموي ذاقنا 
الأخرئى على العدد الطبيعي من الكروموسومات. وأن الفرد المصاب بهذه الحالة قد 
يُظهر خصائص متلازمة داون: وهذا يعتمد على عدد الخلايا التي حدث فيها الخلل 
الكروموسومي. 

قد وَحية قي يعطق الشالات كسر ق الروموسوم: بَحِية ترتبط قطع من شد 
الكروموسومات مع كروموسوم آخر وتدعى هذه الحالة بالانتقال 1530510631008". وقد 
تكون مثل هذه الانتقالات متوازنة 8213000 أي يحدث الكسر وإعادة الارتباط يين 
كروموسومين ولا يحدث ققدان جوهري في المادة الوراثية ويذلك يكون الفرد طبيعياً. 
أو تكون الانتقالات غير متوازنة 710052130063 حيث يفقد جزء من الكروموسوم 
والذي يظهر تأثيره على الطراز المظهري 2م:[7506001 للفرد. والمثال على ذلك الانتقالات 
غير المتوازنة بين الأذرع الظويلة للكروموس ومين رقم 4١و١5‏ قي أثناء الانقمنام 
الاختزالي الأول أو الثاني والتي تؤدي إلى تكوين أمشاج تحتوي علىنسخة إضافية 


لك 


القصل الثاني : تكوين الأمشاج الذكرية والأنثوية 

من الكروموسوم ”١‏ مما يترتب على ذلك عند الإخصاب حدوث متلازمة دوان.وتكون 
الانتقالات شائعة بشكل خاص بين الكروموسومات رقم 'اوءةاوه١ا‏ و١5‏ و1١‏ وذلك 
لأن هذه الكروموسومات تتجمع في أثناء الانقسام الاختزالى. 
بكروموسومات أخرى مما قد يؤدي إلى حدوث حالة جزئية ثلاثية الكروموسومية 
/ا11501' أو أحادية الكروموسومية '[81000501 كما في مقلازمة كراي ‏ دو شات 
14 با 0581© عدره0صلا5 والتى ينفقد فيها جِرْءَ من الكروموسوم رقم 5. 

تزداد الطفرات الجينية 5هه1غ2]نا/آ1 عمغ © نهنا بتقدم عمر الأم والأبٍ مما تؤدي 
إلى حدوث شواذ في الأشكال المظهرية: ومن حالات الخلل في الكروموسومات الجسمية 
الناتجة عن الطفرة ما يدعى بالودانة 86100015013513 (خلل في تكوين الغضروف في 
الجنين): إذ تؤدى هذه الحالة إلى قصر قامة الشخص وأطرافه. وبعد تقدم عمر الأب 
عامل الخطورة في هذه الحالة. 

هناك العديد في الشواذ الكروموسومية الرئيسية تؤدي إلى الإجهاض الذاتي أو 
التلقائي 4560:0085 5نا084370م5. وآن ما يقارب من 5٠١‏ - / من جميع حالات الحمل 
تنتهي بالإجهاض التلقائي. وأن حوالي /5٠١‏ من هذه الحالات في نتيجة لخلل 
كروموسومي. وأن أكثر حالات الشذوذ الكروموسومي شيوعا في الإجهاض هي حالة 


/101م11 (نتيجة لإخصاب بيضة واحدة بنطقتين). 
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شكل -1(:!7) يوضح 172051028006 في 857 1.018 في الكروموسومات رقم ١5‏ 
ورقم ١‏ في منطقة 001450:1656. إن فقدان 4:15 55014 هو لس مهم من النواحي 
الطبية حيث أن الأفراد الذين لديهم هذه الحالة هم أصحاء ولكن لديهم مشكلة 
إنجاب أبناء لديهم 55خغدء1:20510 3ع0م13ة0مل]. (ب) يمثل عملإؤملرمة؟1 لشخص 
لذيه 241055ء10وهة:1 من الكروموسوم ١‏ إلى الكروموسوم ١4‏ والذي قاد 


ولادة طفل منغو لبي 101017121 
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الفصل الثاني : تكوين الأمشاج الذكرية والأنثوية 
التغيرات الشكلية في أثناء النمو والنضوج 
الخلايا الجرثومية الأولية وذاء) صمعء© لدتلعهممط 
تنشأ الخلايا الجرثومية الذكرية والأنثوية من الخلايا الجرثومية الأولية التي 
تظهر في جنين الإنسان في جدار كيس المح 55 اهلا عند نهاية الأسبوع الثالث من 
التطور الجنيني. وتنتقل هذه الخلايا بواسطة الحركة الأميبية في كيس المح إلى المناسل 
النامية 602345 ع0نمماء2»0 (الغدد الجنسية البذائية): حيث تصل هذه الخلايا عند 
نهاية الأسبوع الرابع أو بداية الأسيوع الخامس. 
تكوين البيصة وزوعمءعه0 
النضج قبل الولادة «متاأهءساهة]181 لدتهدءء2 
حالما تصمل الخلايًا الجرقومية الأولية إلى متاسل الأنقى فإنها تتمايز لتكوين 
الخلايا الجرتومية الأنثوية 0080713 وتمر هذه الخلايا بعدد من الانقسامات الخيطية 
ؤتترتب في نهاية الشبهن الثالت بهيَئة مجاميع مطاطة يظبشة مْنّ الخلايا الطلائية 
المسطحة: وان جميع الخلايا الجرتومية الأنثوية التجمعة مجموعة واحدة ريما تنشا 
من .خلية جرثومية أولية؛ بيتما قنش الخلايا الطلائية السطحة (العروفة بالخلايا 
الحويصلية 011 ءةانه11اة5) من الطبقة الطلائية السطحية التي تغطي المبيض. أن 
أغلب الخلايا الجرثومية الأنثوية يستمر بالانقسام الخيطي: إلا أن البعض متها يتمايز 
لتكوين خلايا أكبر تدعى يخلايا البيوض الأولية 006/65 (561135. ويعد تكون هذه 
الخلايا قإنها تقوم بمضاعفة 2114 الخاص بها وتدخل في الطور التمهيدي 56دام8:0 
للانقسام الاختزالي الأول. وفي الأشهر القليلة اللاحقة يزداد عدد الخلايا الجرثومية 
الأنثوية بشكل سريع؛ ويحلول الشهر الخامس من التطور الجنيني يصل العدد الكلي 
لخلايا الجرثومية في المبيض حده القصى (تقريبا سبعة ملايين). 
ا 





اانا 
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شكل-798: رسم تخطيطي يوضح الحتويات الأساسية لبيض المرأة البالغة 
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الفصل الثانى : تكوين الأمشاج الذكرية والأنثوية 
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الفصل الثاني : تكوبن الأمشاج الذكرية والأنثوية 
النضج بعد الولادة «متنه ه1124 لةأقصاومط 
عند اقتراب موعد الولادة تكون جميع خلايا البيوض الأولية قد بدأت بالطور 
التمهيدي للانقسام الاختزالي الأول؛ ؤيدلاً من مرورها بالطور الاستوائي. 
161381135 فإنها تدخل بالمرحلة الازدواجية 51386 10:626م11 (مرحلة سكون في أثناء 
الطور التمهيدي نتميز بوجود شبكة من الكروماتين 0170508]18)) وتبقى خلايا البيوض 
الأولية في الطور التمهيدي ولا تنهي انقسامها الاختزالي الأول قبل الوصول إلى 
البلوغ الجنسي '56:1نا8 بسبب وجود مادة تدعى بمثبط نضج خلية البيضة غالاءه0 
:110طل1ه1 3)155ن!ة])8! إن تقوم الخلايا الحويصلية بإفراز هذه المادة المثبطة. ويُقدر 
العدد الكلي لخلايا الييوض الأولية عند الولادة يما يقارب 0-٠‏ مليونين وفي 
السنوات اللاحقة من مرحلة الطفولة تصبح أغلبية خلايا البيوض ضامرة؛ ويبقي ما 
يقارب من 0٠‏ خلية بيضة عند بداية البلوغ الجنسيء وأن أقل من 5٠٠‏ خلية 
بيضة هي التي ستحدث لبا الإياضة خلال فترة الحياة الجنسية للمرأة. 
ولا بد من الإشارة إلى أن بعض خلايا البيوض الواصلة إلى مرحلة النضج في 
وقت متأخر في الحياة تكون ساكنة في المرحلة الازدواجية للانقسام الاختزالي الأول 
نترة تقارب +5 سئة أو أكثر. ومن الملاحظ أن هناك زيادة قي عدد الأطفال المصنابين 
بالشذوذ الكروموسومي بتقدم عمر الأم: وريما يتساءل البعض فيما إذا كان لفترة 
الانقسام الاختزالي المتطاولة تأثيرا على خلية البيضة الأولية من خلال جعلها أكثر 
عرضة للتلق. 
مع بداية البلوغ الجنسي طنط تبدأ الحويصلات الأولية 131:همءم 
(15-5 10111165 حويصلة أولية) بالنضج في كل دورة مبيضية 00/16 01735138. وتبدأ 
: خلية البيضة الأولية وهي في مرحلة الازدواجية (الطور الازدواجي) بالزيادة في 


2 





علم الأجنة الطبي 


المج ربينة تتخول القلآيا الحريمملية الخبطة من الشف السفكع إلى الشكل 
المكعب وتتكاثر مؤدية إلى تكوين نسيج طلائي طباقية من الخلايا الحبيبية 58واناهة:© 
5 وتعرف الحويضلة في هذه المرحلة بالحويصلة الأولية غاءزلاه لإتقصسم25. 
وتستقر الخلايا الحبيبية على غشاء قاعدي يفصلها عن خلايا السدى 15اء0 [22:ه)5 
المحيطة والتي تؤلف القراب الحويصلي [انه:!اه5 7868. وفضلاً عن ذلك فإن الخلايا 
الحبيبية وخلية البيضة تفرز طبقة من البروتينات السكرية 611608016155 على سطح 
خلية البيضة مكونة المنطقة الشفافة 02:ءن1ا8 70823. وياستمرارية نمو الحويصلات 
تتزكب خَلايَا القراب العريصاي لتكوين طيقة داخلية من الفلايا الإمرازية تَدسى 
بالقراب الداخلي دمرعاضآ 8 وطبقة خارجية من النسيج الرابط المحتوي على 
خلايا تشيه الآرو. مات الليفية :1315:0135 وتدعى هذه الطبقة بالقراب الخارجي 7762 
83 رد ويمتد عبر المنطقة الشفافة من الخلايا الحويصلية زوائد أصبعية الشكل 
تتشابك مع الزَغايات الدقيقة 7/1500111 للغشاء البلازمي لخلية البيضة ويعتقد بأن 
هذه الزوائد لها أهمية في نقل المواد من الخلايا الجريبية إلى خلية البيضة. وباستمرار 
الفطوز الجريني تظهز فح مملوءة بالسوائل بَيْن الخلايا الخويضدلية: وغتد اماج 
هذه الفسح يتكون التجويف 41101018: وتدعى الحويصلة بالحويصاة الثانوية 
0111" 5660008. ويكون التجويف في البداية هلالي الشكلء يكير بعدها في الحجم 
بمرور الوقت. وتكوّن الخلايا الحبيبية المميطة بخلية البيضة ما يعرف بالزكام 
المبيضي ونءهم200 ذناأنانانان). وتعرف الحويصلة عند النضج باسم الحويصاة 
الثالثة 16:13 أو حويصلة كرف م1نذ1ه10 0128128 والذي قد يصل قطره إلى ١٠ملم‏ 
أو أكثر ويحاط هذه الحويصلة بالقراب الداخلي الذي يتألف من خلايا تتميز بإفراز 
الستيرويدات؛ وتكون هذه الخلايا غنية بالأوعية الدموية. أما القراب الخارجي فإنه 
يندمج بشكل متدرج مع تسدي المبيض 5]:0172. 
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القصل الثاني : تكوين الأمشاج الذكرية والأنئوية 


مع بداية كل دورة مبيضة تبدأ عدد من الحويصلات بالتطورء إلا أن حويصلة 
واحدة في العادة هو التي تصل إلى النضج الكامل. أما بقية الحويصلات فأنها تتحلل 
وتصبح ضامرة عناء4)5.. وجالما تصبح الحويصلة ناضجة تستعيد خلية البيضة 
الأولية انقسامها الاختزالي الأول مما يؤدي إلى تكوين خليتين وليدتين مختلفتي 
الحجم تحتوي كل واحدة منهما على 5١‏ كروموسوم مزدوج التركيب. تدعى إحدى 
الخليتين بخلية البيضة الثانوية 00/6 5660003507 التي تستلم معظم الساتيوبلازم: 
أما الخلية الأخرى فتدعى بالجسم القطبي الأول م8049 :2012 والذي يقع بين المنطقة 
الشفافة وغشاء خلية البيضه الثانوية في القسحة حول المح ععدم5 عمذااءةتالرء2. 
ويستعاد الانقسام الاختزالي قبل الاباضة 13]138:ا010. وعند اكتمال الانقسام 
الاختزالي الأول وقبل رجوع نواة خلية البيضة الثانوية إلى مرحلة سكونها فإن الخلية 
ستدخل الانقسام الاختزالي الثاني دون حدوث تناسخ 814. ويلاحظ في خلية 
البيضة الثانوية تكوين المغزل 70133107 581001 مع اصطفاف الكروموسومات عند 
صفيحة الطور الاستوائي غ813 ءعكىةم1416]3 وحدوث الأباضة وانطلاق خلية البيضة 
من المبيض ولا يكتمل الانقسام الاختزالي الثاني إلا في حالة إخصاب البيضة: وفي 
حالة عدم حدوث الإخصاب تتحلل الخلية بعد 4؟ ساعة تقريباً من حدوث الأياضة. 
ومن غير المؤكد فيما إذا كان الجسم القطبي الأول سيمر بانقسام ثان؛ إلا أنه لوحظ 
بيوض مخصية مع ثلاث أجسام قطبية. 
تكوين النطف الذكرية وزدعمععم)2دمعم5 
تتضمن عملية تكوين النطف جميع التغيرات التي من خلالبا تتحول الخلايا 

الجرثومية الذكرية 2نهه651208م5 إلى نطف 6:713:02023م5. ويبدأ تمايز الخلايا 
الجرثومية الذكرية في الذكر عند البلوغ الجنسي» أما في الأنثى فإن التمايز يبدا داخل 
الرحم في الشهر الثالث في التطور الجنيني 

1 


علم الأجنة الطبى 





شكل-9: الانابيب المنوية في خصية الانسان. (أ) مقطع يوضح تشريح الخصية. 
(ب) مقطع في الخصية يوضح تركيب الانابيب المنوية. ١ج(‏ رسم لمقطع في الانبوب 
المنوي يوضح خلايا سرتولي والخلايا الجرثومية في مختلف مراحل النمو. 


لد 


الفصل الثاني : تكوين الأمشاج الذكرية والأنثوية 

وعند الولادة يمكن تمييز الخلايا الجرثومية للذكر في الحبال الجنسية 56 
'مل:6© للخصدية نشتكل خكلانا كنيزة شاهية محاطة بخلانا سائدة وَتَنْكما الخلايا 
الساندة في الطبقة السطحية للغدة بالأسلوب نفسه للخلايا الحويصلية حيث تصبح 
خلايا ساندة أو خلايا سيرتولي 0115© 5601. وقبل البلوغ الجنسي بفترة قصيرة 
يتكون تجويقاً في الحبال الجنسية حيث تصبع انيبيبات منوية (ناقلة للمني) 


5ع آناطنا 1" 561111111210105 . 





شكل- ٠‏ 4: رسم تخطيطي لجزء من الانبوب المنوي عاناانا1 5ناورع*2811ا56 والانسجة 
البينية عنا1155 101751]11131 أن الخلايا البيئية 5ع 11151131 هي مصدر هرمون 


التستوستيرون الذي له وظيفة إنضاج تكوين النطف 5دمءم5 ف داخحل الانابيب 
المنوية. كما هو معروف فان 602:105م5 تتحول إلى 2705ءم5 


ذ] 





شكل-١4:‏ موقع ووظيفة خلايا سرتولي 15ا06 ناه:ء5 حيث أن هذه الخلايا تعمل 
على تقسيم الخصية من الداخل إلى مخادع صغيرة» حيث أن هذه الخلايا هي ذات 


الفصل الثاني : تكوين الأمشاج الذكرية والأنثوية 
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شكل-١4:‏ موقع ووظيفة خلايا 
سرتولي 06115 ذا560 حيث أن هذه 
الخلايا تعمل على تقسيم الخصية من 
الداخل إلى لمحادع صغيرة» حيث أن 
هذه الخلايا هي ذات وظيفة رعاية 
وحضانة عملية تكوين النطف الذكرية 


جم م011 
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وف الوقت نفسه تتكون الخلايا الجرثومية الذكرية 506125805513 من الخلايا 
الجِرتويية الأراية وددالف هقينا المركرمية التكريئة من تومن اقمنا: اتخلاقا 
الجرثومية الذكرية نوع 4 والتي تنقسم أنقساماً اعتيادياً (خيطياً) لتكوين احتياطي 
مستمر في الخلايا الجذعية 5ااع© «56: أما النوع الثاني فهو الخلايا الجرثومية 
الذكرية نوع 8 والذي ينقسم لتكوين الخلايا النطقية الأولية ىغا/زء6702:0م5 مقدرط 
وفي حالة التسلسل الطبيعي للاحداث فإن قسماً من الخلايا الجرثومية الذكرية نوع 
ه يترك تجمع الخلايا الجذعية مكوناً أجيالاً متعاقبة من الخلايا الجرثومية الذكرية 
أكثر تمايزاً من الخلايا التي تسبقها. وعند اكتمال الانقسام الأخير لخلايا النوع .4 
تتكون الخلايا الجرثومية الذكرية نوع 8 والتي يؤدي انقسامها إلى تكوين الخلايا 
النطفية الأولية وتدخل الخلايا النطفية الأولية بطور تمهيدي طويل (77 يوم) يعقبه 
اكتمال الانقسام الاختزالي الأول بشكل سريع وتكوين الخلايا النطفية الثانوية 
05 5660203 وتبيدأ الخلايا النطفية الثانوية يتكوين أرومات النطف 
5 في أثناء الانقسام الاختزالي الثاني والتي تحتوي على العدد الأحادي من 
الكروموسومات (؟؟ كروموسوم). وخلال هذا التسلسل من الانقسامات وتكوين 
الخلايا فإن انقسام السايتويلارم يكون غير كاملا بحيث تبقى أجيال الخلايا المتعاقبة 
مرتيطة مع بعضها بجسور سايتويلازمية. لذا فإن نسل خلية جرثومية ذكرية نوع .4 
سَيؤْدي إلى تكُوين مجموغة مَنْ الخلايا الجرّثومية التي تبقى بتماس مع بعضها خلال 
عملية التمايز 8105 نامعرء10111. 

فضلاً عن ذلك فإن الخلايا الجرثومية الذكرية وأرومات التطف تبقي مطمورة 
داخل طيات عميقة في خلايا سيرتولي في أثناء عملية التطور. لذا فإن خلايا سيرتولي 
توفر الدعم والحماية للخلايا الجرثومية وتسهم في تغذيتها وتساعد في تخريز النطف 


الفصل الثاني : تكوين الأمشاج الذكرية والأنثوبة 
تكوين الخلية النطفية الأولى دنوعمءوه :مم5 
ينكل تكوين الخلية النطفية الأول ساسية التفيرات المؤفيئة إلى تَحِوَيْل أرومات 
النطف 5 إلى نطف. وتتضمن هذه التغيرات ما يأتي: 
١‏ تكوين الجسيم الطرفي 867050:26 الذي يغطي نصف سطح النواة ويحتوي 
على الأنزيمات التي تساعد في اختراق البيضة والطبقات المحيطة بها في أثناء 
عملية الإأخصاب. 
ب تكثيف النواة. 
ج- تكوين العنق ء116 والقطعة الوسطية والذيل 581. 








عاك مم وتيا 
صرة 2 صر5 لوسر م50 ابر 5 
مول وعهام مالالا وعمام فوم معمام ممع 


شكل-"47: التحورات الأساسية التى تحصل في السبرماتيد خلال عملية تحوله لتكوين 
الحيامن من -حيث تذعى العملية5ز601086065م5 يتكون الخيمن 50677 من الرأس 1620آ 
والذي يتكون من مادة كروماتينية مكثفة وإن صغر حجم النواة في الحيمن يعطي الحيمن 
فدرة على الحركة ويحمي المادة الوراثية :0600 من التلف عند انتقاله وحركته إلى البيضة. 


|” 










امو عن اما 
لالأقعطد 


أقنانل865 
اكماممالات 


شكل-4 ؟: المراحل المتعاقبة لعمليات 5زو2108656م6م5 لاحظ التغايرات الواضحة 
في مة0 86:050:331. وتكثف النواة ونمو السوط :<ناااء1138 وترتيب المايتوكوندريا 
حول قاعدة السوط 


وفي الإنسان تتراوح الفترة اللازمة لتطور الخليَة النظفيئة الذكرية إلى نطفة 
ناضجة ما يقارب من 15 يوم. وعند اكتمال تكوين النطف فإنها تدخل إلى تجويف 
الانيبيبات المثوية ومنها تندفع باتجاه البربخ 5514195 من خلال الحركة التقلصية 
لجدار الانيبيبات المنوية وبالرغم من الحركة الطفيفة للنطف, إلا أنها تكتسب الحركة 
الكاملة في البريخ. 


لد 
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شكل-45: صور الحيوان المنوي: منطقة الرأس 50ع81 الحاوي على النواة والعنق 
عاء7/6 الذي يحوي على المايتوكوندريا 


شكل-”4 
صورة مأخوذة بالمجهر الإلكتروني 
الماسح للحيوانات ال منوية للإنسان 





1“ 





النواة في الوسط مغطاة بقبعة الأكروسوم م2 لقدرهومععة حيث يمكن ملاحظة 
السوط «تناااءعة51 في الجزء الأسفل من التواة حيث تلاحظ حخزمة من الأنابيب 


الدقيقة. 


د 
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الجوانب السريرية ذات العلاقة دعنداءه© لمعنمن© 

يلاحظ في المرأة وف معظم الثدييات احتواء الحويصاة المبيضية على خليتي 
بيضة أولية أو ثلاث خلايا بيوض أولية. وبالرغم من أن خلايا البيوض هذه يمكن أن 
تؤدي إلى تكوين توائم إلا أنها تتحلل في العادة قبل وصولبها إلى مزحلة النضج. وفي 
الحالات النادرة تحتوي خلية الييضة الأولية على نواتين وحتى ثلاث نوى. وأن مثل 
خلايا البيوض هذه ثنائية أو ثلاثية النوى تموت قبل الوصول إلى مرحلة النضج. 
وكثيراً ما تلاحظ نطف غين طبيعية. وأن ما يقارب من /١١‏ من النطف تكون غير 
طبيعية. إذ قد يكون الرأس والذيل غير طبيعيين وقد يكونان كبيرين أو صغيرين» وفي 
نفحن الأحيان موتيطن وق النطفة ذات الششكل القياذ تكون غاقدَة الخركة الظبيعنة 
ولا يمكنها تخصيب خلايا البيوض. 





2 
طانبة واعناله؟ اوألعموعمم 
005 وبا 


رج( (ب) )( 
شكل-8:: يمثل خلايا جرثومية 15ا6© 0650 غير طبيعية من الذكر والأنثى 
(أ) حويصلة عاء50111 0:0131مط تحوي على بويضتين (ب) بويضة تحوي على ثلاث 
نوى(ج) أشكال من حيوانات منوية مشوهة 


"أ 


الفصل الثالث 


الاباصضة والانعراس 


1 امات 11 2:10 211011اب01 


|“ 


الفصل الثالت : الإباضة والانغراس 


الدورة المبيضية ع0 صداعه0 


تمر الأنثى عند بلوغها الجنسي يدورات شهرية منتظمة تعرف بالدورات 
الجنسية 5عات/0© 561021 وتتنظم هذه الدورات بالبرمون المحرر للكونادوترويين 
عدمتمءه1؟ عمتأدءاء8 «وزمه602200© (6285) الذي يتكون في منطقة تحت المهاد 
15 ويؤثر على خلايا الفص الأمامي للغدة النخامية والتي تفرز بدورها 
الكونادوتروبينات. وتتضمن الكونادوترؤبيئات البرمون المحفز للحويصلة 6اء11اه5؟ 
(5511) عدمدمه11 عمناهانام 5 والبرمون اللو نيني (11آآ) 11020076 2108 أماعانائاء 
ويؤثر هذين البرمونين على التغيرات الدورية في المبيض ويعملان على تنظيمها . تبدأ 
الحويصلات الأولية 65اء111ه0 2,1200121 ١5-5(‏ حويصلة) في بداية كل دورة مبيضية 
بالنمو تحت تأثير البرمون المحفز للحويصلة. وفي الحالات الطبيعية فإن حويصلة 
واحدة من هذه الحويصلات هو الذى يصل إلى النضج الكامل وتتحرز منه خلية 
بيضة واحدة فقط. أما يقية الحويصلات فإنها تتحلل وتصبح ضامرة ]417 . وقي 
الدورة التالية تبدأ مجموعة أخرى من الحويصلات بالتمو؛ وتصل منها حويصلة 
واحدة إلى مرحلة النضج مرة أخرى. وعليه فإن أغلب الحويصلات تتحلل دون 
الوصول إلى مرحلة النضج الكامل. وعندما تضمر الحويصلات تتحلل خلية البيضة 
والخلآيا السَويضاية اللحيطة ومُسَتيدل بتسنيع وابظ ويذلك يتكون الجسبع الشنامر 
اتمات ]2ه وؤلام,ه0) وف أثناء نمو الحويضصلة تتكون إعداد كبيرة من الخلايا 


بن 


علم الأجنة الطبي 


الحويصلية وخلايا القراب 0611 1126031. وتقوم هذه الخلايا بتكوين الاستروجينات 
5 التي تعمل على إدخال بطانة الرحم الداخلية 1اناةئاء8800:5 في الطور 
الحويصلي أو التكائري ع35ام عذانء11اه1 أو عكقطط 8:0112,3076, كما وتحفز 
الاستروَجََناتَ الغنة التكامية على إفران البرمون اللوكيني [141) ولاجد عن وول 
إفراز البرمون اللوتيني حده الأقصى وذلك للحاجة له في المرحلة النهائية من نضج 
الحويضصلة وحث الاباضة. 
الأباضة و0113 

في الأيام التي تسيق الأباضة تلاحظ زيادة سريعة في حجم حويصلة كراف تحت 
تلثين البرمون المحكج للفويضلة والبرمون اللوتيني بعيت يصل قطن الحويصبلة إلى 
5املم. ويتطابق مع التطور النهائي لحويصلة كراف استعادة خلية البيضة الأولية 
انقسامها الاختزالي الأول والانتهاء منه بعد أن كانت لغاية هذه الفترة في الطور 
الازدواجي. وفي الوقت نفسه يبدأ سطح المبيض بالانتفاخ الموضعي الذي تظهر في 
قمته بقعة لا وعانية تدغى بالندية 5018553. ونتيجة للضعف الموضعي لسطع المبيض 
وتحلله؛ وزيادة الضغط داخل الحويصلة والتقلص العضلي لجدار المبيض تتحرر 
خلية البيضة. لذا تتحرر خلية البيضة مع الخلايا الجيبية المحيطة من منطقة الركام 
المبيضي 5ن05تام00 5ناانااونا© إلى خارج المبيض. وأن قسماً من خلايا الركام 
المبيضي يعيد ترتيب نفسه حول المنطقة الشفافة 1048عننااء52 2033 لتكوين التاج 
المتشغع 130133 0:083©. وفي الفترة التي تتحرر فيها خلية البيضة مع خلايا الركام 
المبيضي من المبيض (الاباضة) يكتمل الانقسام الاختزالي الأول؛ وتبدأ خلية البيضة 
الثانوية انقسامها الاختزالي الثاني. 


| 


الفصل الثالث ؛ الإياضة والانقراس 

الجوانب السريرية ذات العلاقة ع غداءهه0 لمعنمنكت 
يصاحب عملية الاباضة في بعض النساء ألم خفيف يعرف بالألم الوسطي 13416 
ةط والذي يحدت قرب منتصف الدورة الحيضية ءاه اقنطكمع11 ويترافق مع 
الأباضة بشكل عام زيادة في درجة الحرارة الأساسية ععناه7ءم765 لدكهد8 والتي يمكن 
مراقيتها لكي تساعد في تحديد وقت تحرير خلية البيضة. ويلاحظ في بعض النساء عدم 
دوف الأباقنة نتمة لانتفان ترعة الكونانوترونينات وق مكل فته الحالانت يبن 
إعطاء مادة تحفز إفران الكوتادوتروييتات. وبالرغم من فغالية هذه العقاقير إلا انها تؤدني 
ق لحيان كتيرة إلى إحدات إباضات متفدية بحي كزداب خظورة الحمل المتعدن ق مُكل 


فؤلة. للرضين: 





أمعقانماوع/ا 2) عك[أأه) ومزنااد 8 عاءناام) اقته روصم بثر 
ع اع ااه 92330130 


شكل-44: رسم يوضح التغايرات التي تحصل في الحويصلة المبيضية خلال النصف 
الأول من الدورة المبيضية عاءنر© «قئعة+:© 
الجسم الأصفر دسدءانرآ وسمءمح 
بعد الآباغة فإن الخلايا الحضبية الترقية في المويدماة البيضية فلقعطية مَخَاذنَا 
القراب الداخلي 15:63 15663 تصبح وعائية من خلال الأوعية الدموية المحيطة بها. 
وتتطور هذه الخلايا تحت تأثير البرمون اللوتيني لتكوين الخلايا الصفراوية لتعاندآ 


|" 


علم الأجنة الظبى 


05 التي تكون الجسم الأصفر وتفرز البروجيس تيرون ويعمل البروجيستيرون مع 
الطور الإفراز يي ع538 /لصمغعوعع5 ,0) 00041 هنوع معط يدك لانغراس الحِتين. 
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شكل - ٠‏ 5:! يمثل حويصلة ناضجة ع1ع:1011 6335130 قبل الإباضة. (ب) عملية 
الإباضة 0:712]108 حيث تكون البيضة في الانقسام الاختزالي الثاني حيث تطلق من 
المييض وهي محاطة مخلايا 5ااء0) 5نارهام00 دناانادونات). وإن الخلايا الباقية في الخويصلة 
بعد الإباضة تتميز لتكوين خلايا 15ا06 [وعنآ. (ج) الجسم الأصفر 5دامءه© 
اناءاناً. إن تضخم الجسم الأصفر يعود إلى تضخم الخلايا وتجمع الدهون في خلايا 
3 ص0 وخلايا دمع :م1 دع76؟. وإن تجريف الحخريصلة الباقي يعب بمادة ملءط11, 
نقل خلية البيضة 6)«ومدمهء] أؤه0 

تبدآ النهاية المخملة (المهدبة) لقناة البيض بإحاظة سطع المبيض قبل الإناضة: 
وتبدأ قئاة البيض بالتقلص النسقي. ويعتقد بأن خلية البيضة المحاطة ببعض الخلايا 
الحبيبية يتم نقلها إلى قناة البيض من خلال خركات الحَملّ 11036 وحركات 
الأفداب الموجودة فق البطانة الطلائية لقناة البيض- وحال وجود خلية البيضتة في قناة 
البيض تفقد خلايا الركام 5نز50م00 5نااناه:تانت اتصالبا بخلية البيضة من خلال 


| 


0 





الفصل الثالث : الإياضة والانقراس 
سحب زوائدها السايتويلازمية من المنطقة الشفافة ‏ وتندفع خلية البيضة إلى تحجويف 
الرحم نتيجة للتقلصات العضلية للقناة البيض. ويتأثر معدل انتقال خلية البيضة إلى 
حد ما بالوضع البرموني في أثناء الاباضة وبعدها؛ وتصل خلية البيضة المخصبة إلى 


تجويف رحتم المرآأة خلال فترة تتراوح "4-7 أيام. 
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053آنامة1 06 ج1776 
5ااعع وأوان! 5ااع لمأعاناا 


شكل-١5:‏ جزء صغير من الجسم الأصفر «تناءان! دناجرة© حيث أن خلايا 
15 فتعانا! 52وانتقة0 هى مشتقة من غخلايا و[ا0© وأعانا! 1562 مشتقة 
من غغخلايا دمرعام1 دعع11' 
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علم الأجتة الطبي 
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شكل-١‏ 6: يوضح العلاقة بين عةءوامخ8 والمبيض أثثاء الإباضة 00113155 فإنه يعتقد 
بأن ذ:ط110 تتحرك وتحيط البويضة غند انطلاقها من المبيض وبالتالي تقود البويضة 
إلى داخل قناة فالوب 

الأخصاب دمنامعنانمع؟ 

يمثل الإخصاب اتحاد المشيج الذكري مع الأنثشوي والذى يحدث ف المنطقة 
الأثبوزية ه2815 :1353انامدة للأنيوب الرحمى (قناة الييض). وتكون هذه المنطقة 
أعرض جِزء في الأنبوب الرحمي وتقع قرب المبيض. وتبقى النطف وخلية البيضة حية 
في القناة التناسلية الأنثوية لفترة 4؟ ساعة تقريياً. 


الع 


الفصل الثالث : الإباضة والانغراس 
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شكل-57: (1) صورة بالجهر الإلكتروني الماسح توضح ارتباط الحيوانات المنوية 
بالغلاف البروتيني حول البويضة. (ب) شكل تخطيطي لثلاثة أطوار لاختراق البويضة 
من قبل الحيوانات المنوية. الطور الأول: اختراق الحيوانات المنوية للخلايا حول 
البويضة. الطور الثاني: اختراق الحيوان المدوي للغلاف البروتيني لاع نااء5 2004. 

الطور الثالث: دخول الحيوان المنوي للبويضة بعد ترك غشاء الخلية في الخارج. 
| 


علم الأجنة الطبي 





7 م 


شكل-: 5: الحيوان المنوي يخترق طبقة 102عنااء2 2003 المحيطة بالبويضة 

تمر النطف 6702:0202م5 بسرعة من المهبل 1738102 إلى الرحم ثم إلى الأنابيب 
الرحمية 5ه5ئا1' 706:106. وتتم عملية صعود النطف من خلال التقلصات العضلية 
للرحم والأنبوب الرحمي. ولا بد من الإشارة إلى أن النطف عند وصولبا إلى القناة 
التناسلية الأنثوية ليس لبا القابلية على إخصاب خلية البيضة ولا بد لبا من أن تمر 
بعمليتين هما: 

أ زيادة قابلية النطف على الإخصاب 20118008م08 . 

ب - تفاعل الجسيم الطرقي 08)ع3عظ] 050:0معش8. 

تمثل زيادة قابلية النطف على الإخصاب فترة تكيّف في القناة التناسلية الأنثوية 


والتي تستغرق في المرأة لا ساعات تقريباً. وفي أثناء هذه الفترة تتم إزالة غلاف 


لد 


الفصل الثالث : الإباضة والانغراس 


كلايكوبروتيني 61/608:0118 ويروتينات البلازما المنوية 2135508 561081 من الغشاء 
البلازمي الذي يغطي منطقة الجسيم الطرفي للمنطقة. ويمكن للنطف بعد زيادة 

قابليتها على الإخصاب أن تمر من خلال التاج المتشعع 884:32 00:008 وتمر في 
تفاعل الجسيم الطرفي 163000 8605006 . 





0228 60085 عقاوم 5ناةاء 1001م 1818رو] ,016نام5 
ةل (١هلأ8‏ 801 260 





رد( 


شكل-50:! البويضة بعد الإباضة (ب) دخول الحيوان المنوي في داخل البويضة 
(ج) نواة البيضة 5ناء101هم:2 ء31درء ونواة الحيوان المنوي 5ناءاءناهه2:0 11316 ويمكن 
ملاحظة خيوط المغزل للانقسام الاختزالي الثاني. (د) و (ه): اصطفاف 
الكروموسومات على خيوط المغزل (و) مرحلة خليتين 


يل 





شكل-/0: البويضة بعد الإخصاب (55)صممظ أءاءناهمء) 


١ 


الفصل الثالث : الإباضة والانغراس 





شكل-08: فقس كيس البلاستولا قبل الانغراس 


يحدث تفاعل الجسيم الطرفي بعد الارتبّاط بالمنطقة الشفافة ويستحث هذا 


التفاعل من خلال بروتينيات المنطقة الشفافة 102عن!اء7 2083. ويتوج هذا التفاعل 
بتحرير الانزيمات اللازمة لاختراق المنطقة الشفافة. وتتضمن هذه الانزيمات 
الأكروسين 4620512 والمواد الشبيهة بالتريسين 65ع5430طنا5 عغلامآ - مأوم/[1'. 

تتضمن أطوار الإخصاب ما يأتى: 

الطور الأول 1 ع25235 (اختراق التاج المتشعع). 

الطور الثانى 2 20356 (اختراق المنطقة الشفافة). 


الطور الثالث 3 70256 (اختحام أغشية خلية البيضة وخلية النطفة). 


أ 


علم الأجنة الطبي 


4 ههه زمه روجه جد :4 

الطور الأول (اختراف الناج المتسعع) 
المجموع الكلى للنطف الموجودة في القناة التناسلية الأنثوية البالغة ٠٠١ ٠٠٠‏ مليون 
نطفة. وأن نطفة واحدة هى التى تخصب حلية البيضةء ويعتقد بأن يبقية التطف تساعد 
النطفة المخصّبة في اختراق الحواجز التي تحافظ على المشيج الأنثوي. وأن النطفة 
التى ازدادت فابليتها على الإخصاب 0808011860 تمر بحرية من خلال التاج 
الطور الثاني (اختراق المنطقة الشفافة) 

إن المنطقة الشفافة عبارة عن قشرة كلايكوبروتينية تحيط بالبيضة تسهّل ارتباط 
النطفة والمحافظة عليها وتحفز تفاعل الجسيم الطرفي 162002 86105006 . وأن تحرير 
أنزيمات الجسيم الطرفي يساعد النطفة في اختراق المنطقة الشقافة لكي تصبع النطفة 
بتماس مع الغشاء البلازمى لخلية البيضة وتتفير نضوحية (نفاذية) انازطهعممءم 
إلى إحداث تغير في خصائص المنطقة الشفافة (التفاعل النطاقى) (ههتاعدع؟5 هدم2) 
يمنع اختراق النطف ويعمل على إبطال فعالية مؤاقع الاستقبال 5تقامءع18 الخاصة 
بالنطف على سطح المنطقة الشفافة. وقد وجدت نطف أخرى مطمورة في المنطقة 
الشفافة: إلا أن نطفة واحدة هي التي لبا القدرة على اختراق خلية البيضة. 
الطور الثالت (التحام أغشية خلية البيضة وخلية النطفة) 

عند تماس النطفة مع غشاء خلية البيضة يحدث التحام بين الغشاء اليلازمي 
لخلية البيضة والغشاء البلازمي للنطفة. ويما أن الغشاء البلازمي الذي يغطي قلنسوة 
رأس الجسيم الطرفي 867050736 قد اختفى في أثناء عملية تفاعل الجسيم الطرفي 


الغ 


لل ب الفصل الثالث ؛ الاياضة والاتقراس 
6ه 16301105 لذا فإن الالتحام الحقيقي يتم بين غشاء خلية البيضة والغشاء 
الذي يغطي المنطقة الخلفية لرأس النطفة. وفي الإنسان فإن رأس النطفة وذيلها 
يدخلان إلى ساتيوبلازم خلية البيضة ويبقى الغشاء البلازمى على سطح 
خلية البيضة. وحال دخول النطفة إلى خلية البيضة فإن البيضة تستجيب بثلاث 
١‏ التفاعلات القشرية والنطاقية كدمناءةع1 همه2 لدرخ لهعنا:ه) 
عند تحرير الحبيبات القشرية 6350165 001601 لخلية البيضة والتى تحتوىي 
1- يصبح غشاء خلية البيضة غير قابلاً للاختراق بواسطة النطف الأخرى. 
ب - تغير المنطقة الشفافة تركيبها وينيتها لمنع ارتباط النطف واختراقهاء 
بالتالى منع الإخصاب بأكثر من نطفة واحدة (/0غمةئزآه2): 
؟ استعادة الانقسام الاختزائى الثانى 2:50 عنونء]3 “2 ع1 014 صمنامسكععي. 
ينتهى الانقسام الاختزالى الثانى في خلية البيضة بعد دخول النطفة إليها. وتدعى 
إحدى الخليتين الوليدتين بالجسم القطبي الثاني إل80 عداو "2 أما الخلية الأخرى 
فتمثل خلية البيضة تامة النمو عزع 00‏ ع7 ملاع0آ1 والتى تترتب كروموسوماتها 
(؟5+) داخل نواة تدعى بالنواة السايقة الأنثوية دناءاعناده,2 عل18جع1. 
التنشيط الأيضى للبيضة عع ع1 01 «وناه؟ناعخ عتامطهاء31 
ريما تحمل النطفة عامل التنشيط :73]0 40]172]128 وقد يتضمن التنشيط بعد 
التحام النطفة مع البيضة حدوث تغيرات خلوية وجزيئية مرتبطة بالتكوين الجنيني 
81011015 . 


تتحرك النطفة في هذه الأثناء إلى أن تضل مالقرب من النواة السابقة الأنثوية 


يبن 


علم الأجنة الطبي 


5ناء[200 ع7021ع15. وتنتفخ نواة النطفة مكونة النواة السابقة الذكرية »14216 
5ناء1ع2]01 ويتفصل ذيل النطفة ويتحلل. ولا يمكن التمييز من الناحية المظهرية بين 
النواة السابقة الذكرية والأنثوية: وفي النهاية تقترب هاتان النواتان من بعضهما 
وتفقدان أغشيتهما النووية. وف أثناء نمو النواتين السابقتين الذكرية والأنثوية لا بد 
لكل نواة من مضاعفة 1014 الخاص يها. ويعد تخليق 1114 تترتب الكروموسومات 
على المغزل تمهيداً للانقسام الخيطي الطبيغي. إذ تنشق الكروموسومات القادمة من 
الأخ والأب طولياً في منطقة السنترومير 0682150265 وتتحرك الكروماتيدات الأخوية إلى 
الأقطاب المتقانلة بحيت تتزود كل خلية من خلايا اللاقحة (البيضة اللخصبة). وفي 
الوقت الذي تتحرك فيه الكروماتيدات الأخوية إلى الأقطاب المتقابلة يظهر أخدود عميق 
على سطع الخلية يعمل على انقسام الساتيوبلازم تدريجياً إلى قسمين. وأن النتائج 
الرئيسية المترتبة عن الإخصاب هي: 

١‏ استعادة العدد الثنائي للكروموسومات (نصفها من الأب ونصفها الآخر من 
الآم). لذا فإن البيضة المخصبة (اللاقحة) 016ع(2 تحتوي على مزيج جديد من 
الكروموسومات المختلفة عن الأب والأم. 

 "‏ تحديد جنس الفرد الجديد. إذ أن النطفة الحاملة للكروموسوم 17 ستؤدي 
إلى تكوين جنين أنثوي (7*)أما النطفة الحاملة للكروموسوم لا فإنها ستؤدي إلى 
تكوين جنين ذكري (/9*). وعليه يتحدد الجنس الكروموسومي لةم:05055مة© للجنين 
عند حدوث الإخصاب. 

بدء عملية التفلج 016307286 إذ بدون غملية الإخصاب فإن خلية البيضة عادة 
ما تتحلل بعد 5" ساعة من الإباضة. 


انعد 


الفصل الثالث : الإياضة والانغراس 
الجوانب السريرية ذات العاذقه دعنداءمعه) امعندتا) 

يمكن منع الإخصاب من خلال عدد من طرق منع الحمل وكما يأتي: 

1121 تتضمن تقنيات الحاجز 5عناوزهادع1 :83:16 استعمال الرفال الذكري‎ -١ 
المصنوع من اللاتكس «316.آ والذي يحتوى في حالات كثيرة على مادة‎ 0 
كيمياوية مبيدة للنطفء وهو عبارة عن غمد مطاطي رقيق يتناسب مع شكل القضيب‎ 
النتصب. كما ويوجد نشبا الرقال الأنثشوي:007001© 6 المصنوع من اليولى‎ 
يوريثان 376ا66نالا5201 والذى يبطن المهبل. وهناك حواجز أخرئ توضع في المهبل مثل‎ 
الأغشية 113811528705 والقلنشسوات العنقية 5م6008 (2ع06,01 واسفنجيات منع‎ 
0002 الحملء078م3 ع أأوعع‎ 

"- إن الاقراص (8:11) هي عبارة عن مزيج من الاستروجين ونظير البروجيستيرون 
المسمى بالبروجيستين 20865013 وأن هذه الحية تثبط عملية الاياضة ولا تعيق حدوث 
الحيض 11605030107 ويعمل الاستروجين ونظير البروجيستيرون على مستوى 
البرمون المحفز للحويصلة المبيضية 11 5 7 والبرمون اللونيني 11 .1 بحيث يمنعان 
تحريرهما من الغدة النخامية وتؤخذ هذه الحبوب لمدة ١؟‏ يوم ثم يتم التوقف عن 

إن الديبى ‏ بروقيرا 0-20076:2م126 هو عبارة عن مركب بروجيستين يمكن 
غرسه تحت الجلد أو حقنه في العضلة لمنع الاباضة لمدة 5 سنوات عند غرسه تحت 
الحلد أو لمدة  "‏ ' أشهر عند حقنه في العضلة. 


(ورظبيظ موا مل الفطور قبل إنفراس البيهنة: 


بن 


علم الأجنة الطبى 


5 إن العقار 486 لآ*1 يسبب الإجهاض عند أعطائه خلال شمانية أسابيع من 
الحيضن البكاوق: زان هذا التقان سبد يد السيطن ريطا من اوعفري اقل 
مضاد للبروجيستيرون. 

1 يعد قطع القناة الدافقة /ا0:م0اء256/١‏ وربط قتاة البيض 20108ع نآ 10521 من 
الوسائل الفعالة في منع الحمل. 

يمثل العقم (عدم الخصوية) 10161119 أحد المشاكل الموجودة في /7١-١5‏ من 
الأزواج: فالعقم في الذكر قد يعود إلى عدم كفاية إعداد النطف أو حركتها أو كليهما. 
ويتراوح حجم القذفة 3انا5[36 الطبيعية ”4 مل ويحتوى المليلتر الواحد على ما 
يقارب من ١١١‏ مليون نطفة ويكون الذكر حُصيبا 16:1 غند احتواء المليلتر الواحد في 
القذفة على ٠١‏ مليون نطفة. أما سيب العقم في الأناث فقد يعود إلى أنسداد قنوات 
البيض نتيجة لأمراض الحوض الالتهابية أو إلى مخاط عنق الرحم المؤذي أو إلى 
المناغة حد النطقت او إلى أنغذاح الاباضة اق آسياي أخرئ: 

يعد إخصاب البيوض خارج الجسم (0:/ث/ا/ ,11220108نموع1) من التقئنيات 
المتكررة الاستعمال في المختبرات في أنحاء العالم. إذ يتم تحفيز نمو الحويصلة في 
الإبيّقن من خلال إعظاء الغونادوتزوبينات: ويّثم استرداد خلايا الْبيَوْضْ من 
الحويصلات المبيضية بواسطة تنظير البطن 'إمه3:056م1:2 باستعمال رشافة (أنيوب 
رشف) ]45811810 قبل الأناضة مباشرة عندما تكون خلية البيضة في المراحل المتأخرة 
من الانقسام الاختزالي الأول. توضع بعدها البيضة في وسط زرعي بسيط وتضاف 
لبا النطف في الحال. وتتم متابعة البيوض المخصبة حتى تصل إلى مرحلة الثمانية 
خلايا ع1 عع 5:3 1اء )0‏ حيث يتم وضعها في الرحم لكي تنمو لحين الولادة. ويما 
أن الأجنة المأخوذة في مرحلة قبل الانغراس 5:288 13043108ممراء:2 تكون مقاؤمة 


لهذ 


الفصل الثالث : الإباضة والاتغراس 
للتشوفات لذَ! قَإنَ احتمالية ولادة طفل مشوه تكون قليلة: ومن فساوىء هذه التقتية 
معدلات النجاح المنخفضة: إن أن /١١‏ من البيوض المخصبة هى التى تنغرس وتنمو 
لحين الولادة. ولزيادة فرص نجاح الحمل لا بد من جمع 5-4 بيوض وتخصيبها 
ووضعها في الرحم. ويمكن أن يؤدي ذلك إلى ولادات متعددة. 


توجد تقنية أخرى تدعى بنقل المشيج داخل قناة فالوب 20زم2110كةهامآ عاغدمةن) 
5165 والتي يتم فيها أدخال خلايا بيوض ونطف في أنبورة قناة فالوب (قناة 
البيض) لكي تتم فيها عملية الإخصاب. بعدها تتواصل عملية التطور الجنيني بشكلها 
الطبيعي. وهناك تقنية أخرى مماثلة تدعى بنقل البيضة المخصبة (اللاقحة) إلى قناة 
قالوب 13255187 هةأم171852110 :2[/80, إن يتم في هذه الطريقة إدخال خلية البيضة 
الملخصبة إلى منطقة الانبورة '[01135ا:ة في قناة البيض .وأن هاتين الطريقتين 
تستلزمان انفتاح قتوات البيض. 


التفلج 06 

خانا تصل الئيضة القصية إن مرحلة العليقن فإنها. ير ِبْسَلْسَلة من 
الانقسامات الخيطية التي تؤدي إلى زيادة عدد الخلايا .وأن هذه الخلايا تصبح صغيرة 
مع كل انقسام وتعرف بالخلايا البلاستولية 813510106765 وتشكل هذه الخلايا تَحَفعا 
ضعيف التنظيم لغاية مرحلة الثمانية خلايا .ويعد التفلج الثالث تتماس الخلايا 
البلاستولية مع بعضها مكونة كرة صلدة من الخلايا المتصلة مع بعضها بواسطة 
اتصالات محكمة 5 اع 11 وتعرف هذه العملية بالإندماج 261108م000 والتي 
تعمل على عزل الخلايا الداخلية عن ا لخلايا الخارجية, وترتبط الخلايا الداخلية مع 
بعضها بواسطة الاتصالات الفجوية 10201085 و04 ويعد ثلاثة أيام من الإخصاب 
تنقسم خلايا الجنين مرة آخرى لتكوين كظة بمرخلة 16 خلية تدغى بالتوتية 
الموريولا 12ن:845. وأن الخلايا الداخلية للتوتية (الموريولا) تشكل ما يسمى بكتلة 


بن 


علم الأجنة الطبي 


الخلايا الداخلية 51255 00611 1836 بينما تؤلف الخلايا المحيطة كتلة الخلايا الخارجية 
95 0611 010466 وتنشأ أنسجة الجنين من كتلة الخلايا الداخلية بينما تكون كتلة 
الخلايا الخارجية مسؤولة عن تكوين الطبقة الغاذية غ101295مه:” والتي تسهم فيما يفد 
في المشيمة 548عع213. 


تكوين الكيسة الأر نميه دمنندسمعه1 نوي مغمدا8 

في الوقت الذي تصل فيه التوتية (الموريولا) إلى تجويف الرحم تبدا السوائل 
باختراق المنطقة الشفافة 42داااء2 2002 إلى الفسح الموجودة بين خلايا الكتلة 
الداخلية. وتندمج الفسع الموجودة بين الخلايا مع بعضها تدريجياً بحيث يتكون 
تجويف واحد يدعى بتجويف البلاستولة 4ثلإه8135]0. وأن خلايا الكتلة الداخلية التي 
تعرف الآن بالأرومة الجنينية :8705100138 تقع في قطب واحد. أما خلايا كتلة الخلايا 
الخارجية (الطبقة الغاذية) فإنها نتسطح مكونة الجدار الطلائي للكيسة الأريمية وفي 
هذه المرحلة تختفى المنطقة الشفافة وتبدأ غملية الانغراس 1308ا13012م110. 





قاناءئه ١‏ 8 ااعع ىنوم 86 أأوع سوب 


شكل-54: رسم تخطيطي يوضح نمو البيضة المخصبة :2780 إلى مرحلة خليتين ثم 

إلى مرحلة أربع خلايا ثم إلى مرحلة الطور التوتي 12ن3405. ويصل الجئين إلى مرحلة 

الخلينين بعد حوال 4٠‏ ساعة من الإخصاب: ويضل الجنين إلى مرحلة 17 خخلية بعد 
ثلاثة أيام من الإخصاب وإن مرحلة الطور التوتي المتآخر بعد أربعة أيام من 


الإخصاب 
1 


الفصل الثالث : الإباضة والانغراس 








0 2 


شكل-0٠5:‏ الجنين في مرحلة خليتين في داخل قناة البيض 0171016 





|“ 


علم الأجنة الطبي 






255 أأقه ععمما 
51ةأطمل/لنطلمع ره 


61551 0م00 اعد 


/اأألاقء أولروعه!5 812 


55 اأاعى ععان 60 
0 354 اط6 ١م10‏ 0 686 


شكل-51: (1) مقطع في كيس البلاستولا للإنسان ١١1/(‏ خلايا) لاحظ خلايا #عممآ 
55 ألاء0 وخلايا 15اع0 ؛كةاطمامه1'. (ب) رسم تخطيطي للمقطع أعلاه. (ج) 
رسم تخطيطي لكيس البلاستولا للقرد نإع101 عداومدءة11 في اليوم التاسع من التطور 
الجنيني.إن كيس البلاستولا في الإنسان يبدأ باختراق بطانة الرحم في اليوم الخامس 
والسادس من التطور الجنيني 


إن خلايا الطبقة الغاذية في الإنسان والموجودة فوق قطب الأرومة الجنينية تبدأ 


3 


الفصل الثالث : الإياضة والانقراس 

بالاختراق بين الخلايا الطلائية للبطانة المخاطية للرحم في اليوم السادس. وأن 
الاززيمات المحللة للبروتينات والتي تكونها الطبقة الغاذية هي المسؤولة عن عملية 
الاختراق وتاكل الخلايا الطلائية للطبقة المخاطية للرحم .وأن البطانة المخاطية للرحم 
تعزز من تأثير الكيسة الأريمية المحلل للبروتينات؛ لذا فإن عملية الانغراس هي محصلة 
تأثير الطبقة الغاذية؛ وتأثير البطانة الداخلية للرحم. وعند نهاية الأسبوع الأول من 
التطور الجنيني فإن البيضة المخصبة تكون قد مرت بمرحلتين التوتية (الموريولا) 
والكيسة الأريمية وبدأت بالإنغراس في البطانة المخاطية للرحم . 
الجوانب السريرية ذات العلاقة عنداءسم0 امعنمنات 

إن العدد الدقيق للبيوض المخصبة غير الطبيعية المتكونة فو غير معروف وذلك لأن 
هذه البيوض غير الطبيعية عادة ما تنققد في بداية الحمل (خلال 2 - 3 أسابيع بعد 
الإخصاب) قبل أن تعرف المرأة نفسها بأنها حامل بحيث لا يمكن الكشف عنها. وتشير 
التقديرات إلى أن /6٠‏ من جميع حالات الحمل تنتهي بالإجهاض الذاتي 5نامعهةاههم5 
8 ,: وأن نصف هذه الحالات يعود سبه إلى الشذوذ الكروموسومي. وتعد حالات 
الإجهاض هذه وسائل طبيعية لإجراء مسح على الأجنة لغرض ملاحظة الاضطرابات 
الموجودة: وبذلك يتم التقليل من حالات التشوهات الخلقية. 

لقد تم إجراء مسح جزيئي للأجنة لملاحظة الاضطرابات الوراثية من خلال 
استعمال مزيج من تقنية الإخصاب في الزجاج (119) وتقنية تفاعل سلسلة البولي 
ميريز 16264102 0113308) 201[/1165356 كما ويمكن إزالة خلايا بلاستولة منفردة من أجنة 
في بداية نموها الجنيني ويمكن تضخيم 2114[ الخاص بها لأغراض التحليل. وحالما 
يوفر مشروع التركيب الوراثي البشري معلومات أكثرء وأ هناك جينات خاصة مرتبطة 
يمتلازمات مختلفة فإن مثل هذه الطرق ستصبح شائعة. 


بل 


علم الأجنة الطبي 
الرحم وقت انغراس البيضة مهنا ماصدامم] 06 عصرنا الى دنحمعان] 

يتألف جدار الرحم من ثلاث طبقات هى : 

أ بطانة الرحم 013الماء000م8 أو البطانة المخاطية للجدار الداخلي. 

ب - عضلات الرخحم «00ا11ا1/4(/010: وهى عبارة غن طبقة سميكة من العضلات 

الملساء. 

ج ‏ سطح الرحم 11اناا,] 261106 ؛ وهي عبارة عن غلاف بريتوني يغطي الجدار 
الخارجي للرحم .تمر بطائة الرحم ايتداءً من البلوغ الجنسي 266:89 ١7-١١‏ سنة 
ولغاية سن اليأس ع31005م71650 50 ١‏ 5 سنة (بتفيرات دورية تحدث كل 58 يوم تقريباً 
وتقع تحت سيطرة البرمؤنات المبيضية. وتمر بطانة الرحم ف أثناء الدورة الحيضية 
0/1 [قنئأ5مع14 بثلاث مراحل هى: 

الطور الحويصلي أو التكائري 7356 201116720096 رن عةاناء01!1؟ والطور الافرازي 
أو قبل الحمل ء25آ2 5)800041ع208 05 1زماع5667 والطور الحيضى ع5ة20 ل[ةنتاذدع1/1. 
موآذنا تمق المريصلات السقدنة: 

أما الطور الافرازي فيبدا تقريبا بعد؟-”؟ أيام من الإياضة وتحت تأثير 
الرحم (الطبقات المكتنزة :20م0010) والأسفتجيه /ه02م5) بالانسلاخ مشيرة إلى بدء 
الطور الحيضى (الخيض 50301098أ14655) أما في حالة حدوث الإخصاب فإن بطانة 
الرحم تساعد في انغراس البيضة المخصبة وتسهم في تكوين المشيمة 213665812. وعند 
وقت انغراس البيضة تكون الطيقة المخاطية للرحم في حالة الطور الافرازي إذ تصبح 
الغدد الرحمية والشرايين ملتفة ويصبح النسيج 5نا713]0ع80. 


ا 


الفصل الثالث : الإباضة والانغراس 





شكل-777: تطور جنين الإنسان قبل الانغراس 85ه6ة)5داممآ 
وتنئوة لبذه الثقيرات يكن تبيخ ثلا طيقات :في بطاقة الرجع هر طبقة سعلسية 
مكتنزة 6ع/إه.آ 901م0070) وطبقة وسطية أسفنجية ]لاةآ (50008 وطبقة قاعدية رقيقة 
“لق اقكه8 وتنغرس الكيسة الأريمية في بطانة رحم المرأة على طول الجدار الخلفي أو 
الأمامي لجسم الرحم حيث تنطمر بين فتحات القدد وفي حالة عدم إخصاب خلية البيضة 


تنضغط الوريّدات 5عاناهع/٠‏ والفسح الجيبانية 504665 51000501021 تدريجياً مع الخلايا 
الدموية. ويلاحظ حدوث تسرب في الدم إلى الأنسجة. وعندما يبدأ الطور الحيضي 
يتسرب الدم من الشرايين السطحية وتنفصل إجزاء صغيرة من الستدى 5050513 والغدد. 
وف أثناء الأيام الثلاث أو الأربع اللاحقة يتم طرح الطبقات المكتنزة والأسفنجية للرحم, 
وأن الطبقة القاعدية هي الطبقة الوحيدة التي تبقى من بطانة الرحم وتتزود الطبقة 


|" 


علم الأجنة الطبي 


القاعدية بالشرايين القاعدية 15:6,165ة |8253 وتعمل هذه الطبقة على إعادة بناء الغدد 
والشرايين في أثناء الطور التكاثرى. 


غاء ) ودحكحوية 


اقحوع رونك مجووام 
منلاهجاموع ممع 


لخنيلضفنا 
ماء لان 


.25 68 95 5 © 


مكوجع اوون ويم ة /01 مووخم واووطلم؟ 





مأجقاع قوانوع 


اممود ونا محووام 
مملاهء اموعمه 6 





اناه جومودع أه وموواعلط؟ 


5 3 ؟: يمه 


مخناهد كوف متجلاه زوإمجعو مووطع مولئة بوااممم 1ن لعمهم 


شكل-115: يوضح مستويات الهرمونات في الدم ذات العلاقة بالدورة المبيضية 
عاءبن موئعة07 والدورة في الرحم عاعنزن عمنعأتآ فإنه قبل الإباضة مه0ة1ن07 فإن 
مستوى هرمون 7511 يحفر الحويصلات المبيضية لإفراز الاستروجين مععه855 نما 
يساعد على تثخن بطانة الرحم 7تناذئا5200:2. تتم الإباضة بمساعدة هرمون 11آ. 
يعمل هرمون 1.11 على تحفيز وتنشيط الجسم الأصفر تتناءاناآ 5نامه© على إفراز 
هر مون البروجستيرون 70865161006 حتى تصبح بطانة الرحم مستعدة لاستقبال 
الجنين وانغراسه. يبدأ الطمث 3008نئاومء14 (نزيف الدورة الشهرية) عند تناقص 
كميات هرمون الاستروجين والبروجستيرون في الدم. 
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المصل الرابع 


المرص الجرثومي ثنائي 
الطبقة 


511231131111237 © 111 215 


الفصل الرابع : القرص الجرثومي ثنائي الطبقة 


سيتم في الفقرات اللاحقة أعطاء وصف يوم بيوم للتغيرات الرئيسية الحاصلة في 

الأسبوع الثاني من التطور الجنيني. 
ولا بد من الإشارة إلى أن الأجنة المتمائلة في عمر الإخضاب ليس من الضروري 

أن تتطور جنينياً باللعدل نفسه. إن لوحظ وجود اختلافات ملحوظة في معدل النمو حتى 

في هذه المراحل المبكرة من التطور الجنيني. 

الوم الثامن من التطور الجنيشي ؛معددمماءء0 عه نردط طاطعن. 
تكون الكيسة الأريمية في اليوم الثامن من التطور الجنيني مطمورة جزئيا في 

سدى 5150133 بطانة الرحم. وفي المنطقة الواقعة قوق الأرومة الجنينية )1502/05135 

تتمايز الطبقة الغازية 17021061351 إلى طبقتين هما: 

أت طيقّة داخلية مكونة من خَلأيا أحائية الخواة تدعى بالطبقة الفائية الخلوية 

غ25 1ط ته ه09 . 

ب - طبقة خارجية متعددة النوى خالية من الحدود الخلوية تدعى بالطبقة الغاذية 
المخلاوية 35]6[طهظامّهتاه41/ء0/ز5 ويلاحظ حدوث أنقسامات اعتيادية في الطبقة 
الغائية الخلوية وليس في الطبقة الغاذية المخلاوية. لذا فإن الخلايا في الطبقة 
الغاذية الخلوية تنقسم ثم تنتقل إلى الطبقة الغاذية المخلاوية حيث تلتحم مع 


يبلا 


غلم الأجنة الطبي 


بعضها وتفقد أغشيتها الخلوية المحددة لبا. كما أن خلايا كتلة الخلايا الداخلية 
أو الأرومة الجنينية تتمايز أيضاً إلى طبقتين هما: 

- طيقة هن الخلايا الكقنة الصغيرة المصاؤرة لتَحوَيَفٌ الكسنة الأريميّة تعرف 
بالطبقة تحت الأرومة :6لإا غ35[طوم:ز1!. 

ب طبقة من الخلايا الغمودية المجاورة لتجويف السَّلى 8916© 1006م تعرف 
بالطبقة فوق الأرومة »علإفآ ؛135طام8 وأن خلايا كل طبقة جرئومية تشكل قرصاً 
مسطحا. وأن كلا الطبقتين تعرفان بالقرص الحرثومي ثنائي الطبقة. ويظهر في 
ليصبح تجويف السَلى []01ة© 3010]16لة. وتدعى الخلايا فوق الأرومة المجاورة 
للطبقة الغاذية الخلوية باسم أرومات الْسََّلَى 401001515 والتي تبطن تجويف 
السلى مع بقية خلايا فوق الأرومة. 

)”5 اينات 


مِذا شك مز عو 

0 اط ٠‏ 
فال م 0 3 0 2 
م سس 1 ١‏ 5 0 










5161/10 سس 
35١‏ 10ام0! + #* - 


1 ا0!م010]لم) 


لإأآباق أوبزع8|35)0 أكةاتمع 
لإأالاقء ءولمم 
شكل-165: كيس البلاستولا ؛5لاء8135]0 في الإنسان بعمر ,ا يوم مغمور جزئياً فق 
بطانة الرحم 


[دذا 
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ذاة655) لمواتا 60ووادع 


ا 


06م هاه لم70 


57 5 5 2 
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غ35 اطمم بلا 


(5',عدرعلا) عأزماعممه0» 
تإياعا» ييناقنا 







شكل-25: رسم تخطيطي لكيس البلاستولا :8125:0015 للإنسان بعمر 1 آيام من 
يكون سدى يطانة الرحم المجاور لموقع انغراس البيضة خربِياً 5ناه]8063 وكثير 
الوعائية. وأن الغدد الكبيرة الملتفة تفرز كميات وافية من الكلايكوجين والمخاط. 
اليوم الناسع من التطورا لجبيس امع سسمماء و2 6ه نيو طاستر 
تنطمر الكيسة الأريمية في اعماق بطانة الرحة. وتنفلق متطقة الاختراق في الطبقة 
السطحية بواسطة خثرة الفايبرين «دااداوده0© 1168 وتظهر الطبقة الغاذية تقدماً في 
عملية التطور لاسيما في القطب الجنيني 2016 8:00/0816 الذي يظهر فيه فجوات في 
المنطقة المخلاوية تهنا الا م/ا0. 
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)مم بفطمع م )برع * 
ع إناقامهمطء قنقامة 
انيب اننا 


عأممبمطمعقَنابرع 


ع 56500 عوقنعامه50183 لإأألاق عألزماهمعميرع 


عألمواومعميع (ع53 )اأميز وباتاتمامم) 
11106 


شكل-57”: رسم لكيس البلاستولا في الإنسان حوالي اليوم ١7‏ من التطور الجنيني 


وهندما ترتبط هذه القجوات فإنها تشكل فجوات كبيرة: ويعرف هذا الطون من 
تطور الطبقة الغازية بالمرحلة الفجوية 5]386 ت1.36003آ: أما في القطب الجنيني اليعيد 
016 8101:0016 يلاحظ وجود خلايا مسطحة (ريما تذنشأ في الطبقة تحت الأرومة): 
إذ تشكل هذه الخلايا غشاءً رقيقا يعرف بالغشاء خارج الجوف غندهاعمءه:8 
135 أو غشاء هويزر عهة116510 7'5ع5ناء11 الذي يبطن السطح الداخلي للطبقة 
الغاذية الخلوية. وأن هذا الغشاء مع الطبقة تحت الأرومة يشكلان البطانة للتجويف 
خارج الجوف 02010 عنم:هاء8:200 (كيس المح البدائي عد للهلا علا نتسوط) ‏ 
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الفصل الرابع : القرص الجرثومي ثنائي الطبقة 
اليوم الحادي عشر إلى الثاني عشر من التطور الجنيني 
بقلول اليوم الحجادي حفس إلى الثاني عَشَسْ من التطور الجنيتي يكتمل |تظمار 
الكيسة الأريمية في سدى بطائة الرحم؛ وأن الطبقة الطلائية السطحية تغطي بشكل 
كامل منطقة الاختراق في جدار الرحم وتعمل الكيسة الأريمية غلى تكوين بروز ضغي 
داخل تجويف الرحم. 
تتميز الطبقة الغاذية بوجود فسح فجوية 502665 :1300073 في المنطقة المخلاوية 
اانانا5:0 مكونة شبكة متصلة فيما بينها. ويبدو ذلك واضحاً في القطب الجنيني, 
أما في القطب الجنيني البعيد فإن الطبقة الغاذية لا تزال مكونة بشكل رئيس من خلايا 
الطبقة الغاذية الخلوية ويتزامن مع ذلك اختراق خلايا الطبقة الغاذية المخلاوية إلى 
أعماق السدى 550:38 وتاكلها لبطانة الأوعية الشعرية للأم. وتكون هذه الأوعية 
الشهرية محتقنة ومتوسعة وتعرق بالجيبانيات 5181150105 . تتصل الفجوات المخلاوية 
6 5/2133 قيما بعد مع الجيبانيات: ويدخل ذم الأم إلى الفجوات. 
وباستمرارية تآكل الطبقة الغاذية للمزيد من الجيبائيات يبدأ دم الام بالجريان خلال 
الطبقة الغاذية مما يؤدي إلى تكوين الدوران الرحمي المشيمي !48مءهة[مهمغ)لآ 
3 اناء©. وفي الوقت نفسه تظهر مجموعة جديدة من الخلايا بين السطح الداخلي 
للطبقة الغاذية الخلوية والسطح الخارجي للتجويف خارج الجوف. وتنشأ هذه الخلايا 
من خلايا كيس المح مكونة نسيجاً رابطأً مفككاً دقيقاً يعرف بالميزوديرم خارج الجنين 
ممعل711655 عنودهطمعد<8 والذي يحتل في النهاية جميغ الفسحة الموجودة بين 
الطيقة الغاذية من الخارج والسّلى والغشاء خارج الجوف من الداخل. وتتكون 
تجاويف كبيرة في الميزوديرم خارج الجنين؛ وعندما تتصل هذه التجاويف فيما بينها 
تتكون فسخة جديدة تعرف بالجوف خارج الجنين درماءهم عنتدمنصطسعدى رع 
(التجويف المشيمي أو الكوريوني :0211© 000100(16)). وتحيط هذه الفسحة بكيس المح 
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البدائني وتجويف السَّلى بإستثناء المنطقة الغاذية بواسطة السويق الرابط. ويدعى 
الميزوديرم خارج الجنين المبطن للطيقة الغاذية الخلوية والسّلى باسم الميزوديرم 
الجسمي الجنيني خارج الجنين «7عله5ء1! ععناءامه)3ته5 عندمبوط تهعهاج8, أما 
الميزوديرم خارج الجنين الذي يغطي كيس المح فيدعى الميزوديرم الحشوي الجنيني 
خارج الجنين 0مءل116500 عأعباءامهماءعم3امة عتسرموصطمرع2مءظ . 

إن نمو القرص الجرثومي ثنائي الطبقة يكون بطيئاً نسبياً بالمقارنة مع ذلك 
الموجود في الطبقة الغاذية؛ ونتيجة لذلك يبقى القرص صغيراً جداً ٠.5- :,١(‏ ملم). 
وفي الوقت نفسه تصيح خلايا بطانة الرحم متعددة لسطوح 0640« :زاه ومحملة 
بالكلايكوجين والدهون. وتمتلىء الفسح بين الخلايا بالسوائل المترشحة ويكون 
النسيج خزيياً قلاه:506:03. وتعرف هذه التغيرات بتفاعل الغشاء الساقط هدواءء28 
مر وتتحدد هذه التغيرات في البداية بالمنطقة المحيطة بموقع الأنغراس: بعدها 
تحدث في بطائة الرحم. 
اليوم الثالت عشر من التطور الجنيني 

بحلول اليوم الثالث عشر من التطور الجنيني يلاحظ التثام منطقة الاختراق في 
بطانة الرحم. وقد يحدث أحياناً نف في موقع الاتغراس نتيجة لزيادة جريان الدم في 
الفسح الفجوية. ونظراً لحدوث مثل هذآ النزف عند اقترآب اليوم الذامن والعشرون 
من الدورة الحيضية:؛ لذا قد يحدث اشتباه مع النزف الحيضي الطبيعي مما يؤدي إلى 
عدم الدقة في تحديد الموعد المتوقع للولادة. 

تتميز الطيقة الغاذية يظهور تراكيب زغابية 165ناءعنتنا5 05ا1110/ا وأن خلايا الطبقة 
الغانية الخلوية تتكاشن موشعيا وتخذرق داكل الطرقة القازية الخلازية مكونة أعمدة 
خلوية مخاطة بالطبقة المخلاوية (الغلاف المخلاوي) وتعرف الأعمدة الخلوية مع الغلاف 
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المخلاوي باسم الزغابات الأولية ذالة/1 ه80 وفي الوقت نفسه تقوم الطبقة تحت 
الأرومة اكةاطممرة1 بتكوين خلايا إضافية تنتقل على طول الجزء الداخلى من الغشاء 


عناأكةاطه م120 قمعم أهلوطعهومم 
أاأأ/ا مم 


2+ج١ضوب‎ 2 













0601119 ع 
“اها5 


كيني 8# : 
/زاألاقه ‏ - 


53 كلاهلا 


عأممقط مع مااع 

ناعأ م 5011310 

سي تا 10 
(ع)قام عتمماءمطة) + 


عام /قمطممع هبرع 
لمواع66 
(لؤالاقه عأمومقمطء) ”- 


أدلاء 16زواعمع0»«ع 
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وتتكاثر هذه الخلايا مكونة بشكل تدريجي تجويفاً جديداً داخل التجويف خارج 
الحوف. ويعرف هذا التجويف الجديد يكيس المح الثاتوي 52 عأآملا مقلرمعء5 وبيكون 
كيس المح الثانوي أصغر بكثير من كيس المح البدائي. وفي أثثاء تكونه تنفصل أجزاء 
كبيرة من التجويف خارج الجوف. 

وتتمثل هذه الأجزاء بالأكياس خارج الجوف 00505 ع870536010:01 والتي توجد في 
حالات كثيرة في الجوف خارج الجنين 93ه0061) ع01ه0/0 85366 أى التجويف المشيمى 
أو الكوريوني. وفي هذه الأثناء يتوسع الجوف خارج الجنين مكونا تجويقا كبيرا يعرف 
بالتجويف المشيمي /02510) 00210012 . 

وعندئذ يعرف الميزوديرم خارج الجذنين والمبطن للجزء الداخلي من الطبقة الغاذية 
الخلوية ياسم الصفيحة المشيمية عام عنمه010:0. وأن الموقع الوحيد الذى يجتاز فيه 
الميزوديرم خارج الجنين للتجويف المشيمى هو في منطقة السويق الرابط 58ناءءهوه0) 

عند نهايّة الأسبوع الثاني يتفقل القرص الجرفومي بقرصصين خلويين متقابلين 
وتحت الأرومة :0125ممز51 والذي يشكل سقف كيس المح الثانويء ويُظهر القرص 
تحت الأروفة عند منطقة الراسية تثخنا خفيفا يعرف بالصفيحة أمام الحبلى 
]13 021:ماء26. وهذه تمثل منطقة الخلايا العمودية المرتبطة بأحكام مع القرص 
فوق الأرومة ء5ذ© 5016ةاطام5 الواقع فوقها. 
الجوانب السريرية ذات العلاقة ععنداءعءره0 لمعنمنات 

تكون الطبقة الغاذية المخلاوية مسؤولة عن تكوين البرمونات بيضمنها 
كونادوتروبين المشيمية البشري 5(مه60030050 ع001001) 35مل81 الذي تتكون منه 
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الفصل الرابع : القرص الجرثومي ثنائي الطيقة 
كميات كافية عند نهاية الأسبوع الثاني من الحمل؛ ويشكل وجود هذا البرمون 
الأساس في تشخيص الحمل. أن نسبة - 5 / من التركيب الوراثي للجنين المنغرس في 
الرخم أصله من الأب لذا فإنة يمثل جسماً غريباً للأم ولا بد للام أن ترفضه. 


مهدا اأدمتأقع اما 





شكل-٠/:‏ رسم يوضح مكان انغراس الجنين غير الطبيعي )١(‏ الانغراس في 
التجويف البطني 02017 لقمندرهلط4 حيث لوحظ بأن الجنين ينغرس في تجويف 
تلاق عملرعاناماءع2 أو ما يسمى (اعناه20 135يناه2) أو ربما ينغرس في أي مكان 
مغطى بالمساريق تتناءةهاتء2 (7) الانغراس في منطقة ممزعء2 نزمة!انامدة في قناة 
فالوب. (7) الانغراس في قناة فالوب. (5) الانغراس في المنطقة الضيقة من أنبوب 
فالوب. (5) الانغراس في منطقة تدعى 05 [18:6,82 في الرحم والتي تولد حالة 
مع 2130. (1) الانغراس في المبيض. 


| 
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5م1110 


أعنا0ألاه ما عنأمنا8 





شكل-١:‏ صورة توضح الحمل في قناة فالوب نإعهدموء:2 له5:ض1 حيث إن الجنين 
يعمر شهرين وانه على وشك الخروج خلال تمزق جدار قناة فالوب 
وهناك عدة نظريات حول عدم رفض الجنين من قبل الأم وبضمنهما مقاومة 
الطبقة الغاذية المخلاوية للخلايا القاتلة 6115© 101/66 وإنعدام مستضيدات زرع 
الأعضاء ومعوناهى 13080105م1:305' على سطح الطبقة الغاذية المخلاوية. وفي حالة 
أمراض المناعة الذاتية ع1015635 ء#ناص مناخ التي تصيب الأم مثل 5نامناآ عتدرعفدزة 
15 يبلاحظ حدوث رفض للجنين يسيب الأجسام المضادة الناتجة عن 
المرضن وَآنضي تهاجم الجنين. 
هناك مواقع انغراس غير طبيعية للبيوض في بعض الحالات حتى في داخل الرحم. 
د من الطبيعي آن تنفبرس الكيّسَة الاريمية عنى طول الَجدَان الخلقي لو الأنامي من 
جسم الرحم. وتنغرس الكيسة الأريمية في بعض الأحيان قرب الفتحة الداخلية لهمع؛15 
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الفصل الرابع : القرص الجرثومي ثنائي الطبقة 
5 لعنق الرحم بحيث أنه في المراحل المتأخرة من التطور الجنيني تكون المشيمة على 
هذه الفتحة (المشيمة المنزاحة أو 12/اع85 51366012). مسيبة حدوث نزف شديد قد يهدد 
حياة المرآة الحامل في الجزء الثاني من الحمل وف أثناء الولادة. وقد تنغرس البيضة في 
مواقع خارج الرحم مؤدية إلى حدوث حالة الحمل خارج الرحم 06نعادهاء8 
لإءصدوععم2 (الحمل الباجر لإءنةموء:5 6زم10ن8). وقد يحدث الحمل الباجر في أي 
موقع من تجويف البطن والمبيض أو الأنبوب الرحمي. وان 55/ من حالات الحمل 
الباجز تحدة.في الأنبوب الرحمني (قناة البيض) بحيث يقخ معظمها في متطقة الأثبورة 
13نام2:ة. وف تجويف البطن يمكن أن ترتيط الكيسة الأريمية يبطانة الخلبي لمعمم فرعم 
18 في منطقة التجويف الواقغ بين المستقيم والرحم 2110© 160006806 (جيبٍ 
دوكلاس ذاءده8 5داعده©). كما ويمكن أن ترتبط الكيسة الأريمية بالغلاف الخلبي 
8 لتعدمالء2 للأمعاء أو بالثرب 053ا)0765 (عبارة عن طية من الخلب 
1األاع 0 تمتد من المعدة إلى الأعضاء المجاورة). وفي بعض الحالات قد تنمو الكيسة 
الأريمية في المبيض نفسه مؤدية إلى ما يسمى بالحمل المبيضي الأولي الدائة:0 مقط 
'[27680306. وأن معظم حالات الحمل الباجر تنتهي بموت الجنين في الشهر الثاني من 
الحمل مؤدية إلى نزف شديد وآلام في بطن الأم. 

فناك حالات تكون فيها الكيسات الأريمية غير طبيعية إذ يتالف البعض منها من 
تركيب مخلاوي 3نناةال[51/86 فقط؛ بيتما يُظهر البعض الآخر من الكيسات الأريمية 
درجات متفاوته من نقص التنسج 15كة1م0م11 في الطبقة الغاذية. بينما أظهرت حالة 
اكرن تجاه خين طبيعي فق"القرض الجركومي: ومبد وان ملع الكنسات الأزيمية غير 
الطبيعية لا تؤدي إلى ظهور غلامات الحمل وذلك لنوعية الطبقة الغاذية غير الجيدة 
بحيث لا يبقي فيها الجسم الأصفر فعالاً. 
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عهقة عم|ااء الا 
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شكل-5١/:‏ يمثل وضح جنين الانسان في الرحم وتكوين مناطق ثلاثة في ع6 و 


تلاثلا عتممصمطت 
ده 


الفصل الرابع : القرص الجرثومي ثنائي الطبقة 


ومن المحتمل حصول الإجهاض في مثل هذه الأجنة مع الحيض القادم ويذلك لا 
يمكن الكشف عن حدوث الحمل. وف بعض الحالات تنمو الطبقة الغاذية مكونة أغشية 
المشيمة إلا أن التسيج الجنيني قد يكون قليلاً أو معدوماً. وتدعى مثل هذه الحالة 
بالجنين الكاذب الحويصليءا110 1140 . وتفرز الآجنة الكاذية كميات كبيرة 
من كونادوترويين المشيمة البشرىء وقد تؤدي إلى حدوث أورام حميدة «وندء8 
5 أ ححبيثة ]7113118020 (الجنين الكاذب التوسعي 27101 121725196, والسرطانة 
المشيمية 610110231120112 ) 


يشير التحليل الوراثي للأجنة الكاذبة الحويصلية إلى أن النوى السابقة الذكرية 
والأنثوية بالرغم من تكاقؤها الوراثي إلا أنها قد تختلف وظيقياً. وقد تم التوصل إلى 
ذلك من حقيقة كون أن خلايا الجنين الكاذب تكون ذات عدد ثنائي من 
الكروموسومات: وأن تركيبها الوراثي ينشأ من الأب. لذا فإن معظم الأجنة الكاذية 
تنشا نتيجة لإخصاب خلية بيضة خالية من النواة يفقبها تضاعف في الكروموسومات 
الذكرية لإعادة العدد الثنائي. وتشير هذه النتائج أيضا إلى أن الجينات الأبوية تنظم 
معظم نمو الطبقة الغاذية وذلك لأن هذه الطبقة الغاذية تتمايز في حالة الأجنة الكاذبة 
حتى في حالة انعدام النواة السابقة الأنثوية. وهناك أمثلة على الاختلافات الوظيفية في 
جينات الأم والآب من خلال ملاحظة بعض الأمراض الوراثية التي تعتمد على قيما إذا 
كان الجين المصاب بالخلل أو المفقود قد تم توارثه من الأب أو الأم. فعلى سبيل المثال 
يؤدي توارث حذف 21108 في الكروموسوم رقم ١١‏ من الأب إلى حدوث حالة تدعى 
بمتلازمة برادر ‏ ويلي 5/8050 17/1111-:5,206: بينما يؤدي توارث الحالة نفسها من 
الأم إلى حدوث متلازمة أنجيلمان 5150:0726 0828اعع42. وتدعى هذه الظاهرة 
باليصمة الجينومية (بصمة التركيب الوراثي) 11م مم1 عتسمدء © والتي يحدث 
فيها تحوير في الأليلات المتناظرة أو في التعبير عنها أو كليهما أو في المناطق 
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الكروموسومية, ويعتمد ذلك على منشا المادة الوراثية سواء من الأم أو الآب. وتشمل 
البصمة الحجينومية الكروموسومات الجسمية 4100501065 والجنسية. ومن الأمراض 
المرتبطة بالبصمة الجينومية هي: رُقَاص هنتنكتن 00,64 005ئعه1]صداةة, والورام 
الليفي العصصبي 066:0:030515:ناء/( والأمراض السرطانية الأسرية و ورم أرومة 
الشبكية الأسرية 503ه:5ة1ط8]150 لهذانة8 وكذلك متلازمة الكروموسوم 7 البش 
التي تؤدى إلى التخلف العقلي 86430305 2167]31. ومن الحالات كثيرة الحدوث هي 
الفشل التناسلي قبل انغراس البيضة أو بعد انغراسها. وحتى في حالات المرأة 
الخصبة وتحت ظروف الحمل المثالية فإن ١١‏ من خلايا البيوض لا تتخصب ؛ وأن 
١5 ٠‏ من البيوض المخصبة تبدأ بالتفلج إلا أنها تقشل في الانغراس داخل 
الرحم. كما أن ما بين 7175-1٠‏ من البيوض المنغرسة فإن 58/ فقط هي التي تبقى 
حية لغاية الأسبوع الثاني وأن /١7‏ من هذه البيوض ستكون غير طبيعية. لذا قفي 
الوقت الذي ينعدم فيه أول حيض متوقع فإن 57/ فقط من البيوض المعرضة 
للنطف هي التي ستبقى حية. ومن بين هذه النسية المئثوية سيحدث إجهاض في عدد 
من الحالات خلال الأسابيع اللاخقة, وأن عدداً من الحالات سيكون غير طبيغياً 
عند الولادة. 


المصل الخامس 


المرص الجرثئومي تزائي 
الطبقات 
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نكوين الكاسترولا دهن دا ساكه 6 

إن من أكثر التغيرات المميزة للأسبوع الثالث من التطور الجنيني هي تكوين 
الكاسترولاء وهي العملية التي من خلالبا تتحدد الطبقات الجرثومية الثلاثة ع6 
165 في الجنين. ويبدأ تكوين الكاسترولا بتكوين الخط البداني 55216 انما 
على سطح فوق الأرومة :16135م5. ولا يمكن تحديد هذا الخط في البداية إلا أنه يمكن 
رؤيته بوضوح بشكل أخدود ضيق ذو جوانب مرتفعة في جنين عمره 11-١5‏ يوم. 
وتعرف النهاية الرأسية لبذا الخط بالعقدة البدانية 7100 2611010 والتي تتألف من 
منطقة مرتفعة قليلاً تحيط بحفرة بدانية 811 871011106 صغيرة. وفي المقطع العرضي 
خلال منطقة الأخدود البدائي يلاحظ بأن الخلايا تكون دورقية الشكل وتظهر طبقة 
جديدة من الخلايا بين منطقة فوق الأرومة 151356م28. وتحت الأرومة :135اهم:119 
وتتحرك الخلايا فوق الأرومة باتجاه الخط البدائي لتكوين الميزوديرم 1165006757 
الانذوديرم :800006 في الجنين. وتصبح الخلايا دورقية الشكل عند وصولها إلى 
منطقة الخط, وتتحرر من المنطقة فوق الأرومة وتنزلق تحتها. وتعرف هذه الحركة التي 
تتم نحو الداخل يالانغماد 1772819731108 وحالما تنغمد هذه الخلايا فإن البعض منها 
سيزيح منطقة تحت الأرومة مما يؤدي إلى تكوين طبقة الاندوديرم للجنينء بينما يتحرك 
البعض الآخر ليستقر بين منطقة فوق الأرومة وطبقة الاندوديرم الجديدة لتكوين 
الميزوديرم أما الخلايا المتبقية في منطقة فوق الأرومة فإنها ستكون الاكتوديرم 
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0 ملذا ومن خلال عملية تكوين الكاسترولا تعد منطقة فوق الأرومة مصدر 
جميع البليقات الجركومية لنجنين ويلأخط تحرك الزمد من اللاي بالانتقسار'في 
الاتجاهين الجانبي والرأسي. وتتحرك هذه الخلايا تدريجياً حتى تصبح بتماس مع 
الميزوديرم خارج الجنين والذي يغطي كيس المح 536 “اهلا والسسلى 0ذ80:خ. أما في 
الاتجاه الرأسي 101760105 18116ام06© فإن الخلايا تمر على جاتب من جوانبٍ 
الصفيخة أمام ]213 2601021 حيث تتقابل مع بعضها امام هذه المنطقة مكونة 
الصفيحة المولدة للقلب ع]213 عزمععه01مة0 . 


نكوين الحبل الظهري اعمط 0)ام]! ع1 6ه «منتهسمه]1 

إن الخلايا أمام الحبل الظهري 06115 [2:660106070503 والمنغمدة في الحفرة 
البدائية :5 106اندم81 تتحرك نحو الأمام بالاتجاه الرأسي حتى تصل إلى الصفيحة 
أمام الحيلي 2130 707031ء266. ونتتداخل الخلايا أمام الحبل الظهري في طبقة تحت 
الأرومة ]5ة1اهم:ز11 بحيث يتألف الخط الوسطي للجنين من طبقتين من الخلايا التي 
تكن صفيحة الحبل الظهري 7126 710101050. وحال استبدال طبقة تحت الأرومة 
بخلايا الاندوديرم المتحركة نحو الداخل في منطقى الخط كلة5):6 فإن خلايا صفيحة 
الحبل الظهري تتكاثر وتتحرر من الاندوديرم مكونة حبلاً صلداً من الخلايا يدعى 
بالحبل الظهري المحدد 0:واءه:710 06ذانة265 والذي يقع تحت الأنبوب العصبي 
انا1' [2؟ناء11 ويشكل هذا الحبل الظهري الأساس للهيكل المحوري 5161608 [48:013 
ويما أن استطالة الحبل الظهري هي عملية ديناميكية لذا فإن النهاية القحفية لهتمم,© 
4 هي التي ستتكون في البداية ثم تضاف المناطق الذيلية 5ددنع©8 1فدده© بشكل 
خط بدائي علقء5)6 5611196 يتخذ موقعاً خلفياً. 
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عأمممطومة قارع 
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8م [09ماععمم آه وعم 


لتحا 9ع 





أذةاطامع 10 1 (ب) 8 


شكل-؟/ا )0( رسم تخطيطي لكان اتنغراس الحنين ف بطانة الرحم ف نهاية الاسبوع 
الثاني. رب شكل -يوضح 115 لمررع) ف نهاية الاسبو رع الثاني من التطور الجنيني. 
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09لةوأوةاما 
مساك واه 7365006160 





شكل-؟7 (أ) منظر من الجهة الظهرية ©1015 051 من جنين بعمر ١١‏ يوم يوضح 
حركة خلايا 15ا0 0[256زم8 (ب) مقطع في المنطقة الرأسية في +5156 بعمر ١5‏ يوم 
(ج) صورة بالمجهر الالكتروني في عاقعتن5 ع«انانمم5 لجنين الفأر المختبري 
ند 
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: ع 
شكل؛ /: منظر توضيحي لتكوين الحبل الظهري 0:هاءه:ه/7 


|" 





شكل-75: صور بالمجهر الالكتروني توضح تكون الحبل الظهري 10:05050! 


للد 
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(1) 





! 7172 
شكل-١/‏ (أ) صورة با جهر الالكتروني لجنين الفآر المختبري يماثئل جنين الانسان 
بعمر 14 يوم. (ب) مقطع في الجنين لاحظ الطبقات الجرثومية الثلاث 
| 


علم الأجنة الطبي 


ويمتد الحبل الظهري والخلايا أمام الحبل الظهري نحو الأمام إلى الصفيحة 
أمام الحبلي ونحو الخلف إلى الحفرة البدائية. وفي الموقع الذي تكون فيه الحفرة 5:6 
إتبعاكا قطيقة الأزومة ملآخظوحود قذاة صغيوة تدك بالقئاة الفصيية القوية 
اقلة) عذ,عنمععناء]1 تربط بشكل مؤقت تجويفي السَلّى وكيس المح. 

يتكون غشاء المجمع عهة:81606 0103631 في النهاية الخلفية للقرص الجنيني. 
ويكون هذا الغشاء مماثلاً من حيث التركيب للصفيحة أمام الحبلي؛ ويتألف من خلايا 
الاكتوديرم الملتصقة بإحكام مع خلايا الاندوديرم دون وجود طبقة ميزوديرم بينهما. 
وعند ظهور غشاء المجمع فإن الجدار الخلفي لكيس المح يكون ردباً «سانهنم51:6 
صغيراً يمتد إلى السويق الرابط ااةة5 8هتاء00856©. ويدعى هذا الرّذب بِالرّدب 
الالنتوييسي المعوي تتنااناء,10116 ع135]060]6,1اى أو الالنتويس 56015ةاالى والذي 
يظهر في الأسبوع السادس عشر من التطور الجنيني. ويعمل الالندتويس في بعض 
الفقريات الواطئة كمستودع لطرح نواتج الجهاز البولي, أما في الإنسان فإنه يبقي 
بشكل أثري إلا أنه قد يسهم في حدوث حالة الشواذ في التطور الجنيني. 
نمو المقرص الجرثومي 15 سسعء م عط 1ه طاجرمدى 

يكون القرص الجنيني في البداية مسطحاً ودائرياً تقريباء ثم يتطاول تدريجياً 
بحيث تكون نهاية الرأسية واسعة والخلفية (الذيلية) ضيقة. ويتوسع القرص الجنيني 
بشكل رئيس ف المنطقة الرأسية. وتبقي منطقة الخط البدائي بالحجم نفسه تقريبا. 
وينمو الجزء الرأاسي من القرص ويستطيل نتيجة للحركة المستمرة للخلايا من منطقة 
الخط البدائي ويالاتجاه الرأسي. وأن انغماد الخلايا السطحية في الخط البدائي 
وحركتها في الاتجاهات الأمامية والجانبية ستستمر حتى نهاية الأسبوع الرابع. ويُظهر 


الخط البدائى في تلك المرحلة تغيرات انحسارية حيث يصغر حجمه ويختقى بعدها. 
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' هلاوط 
51681 


5 كي الست 
شكل-17: رسم أنظر الجنين من الجهة الظهرية بعمر 18 يوم 

إن استمرارية الخط البدائي في النهاية الخلفية للقرص بتوفير خلايا جديدة حتى 

نهاية الأسبوع الرابع له تأثير مهم على التطور الجنيني. ففي الجزء الرأسي تبدأ 

الطبقات الجرثومية يتمايزها في منتصف الأسيوع الثالث: بينما يبدا التمايز في الجزء 

الخلفي بنهاية الأسبوع الرابع. لذا فإن تكوين الكاسنرولا أو تكوين الطبقات 

الجرثومية سيستمر في القطع الخلفية؛ بينما تتمايز التراكيب الرأسية ويتطور الجنين 
من الناحيتين الرأسية والذيلية (الخلفية). 





الجوانب السريرد بة ذات العلاقة ينواءعهمن لمعنمنكت© 

تعد بداية الأسبوع الثالث من التطور الجنيني (عند بدء تكوين الكاسترولا) المرحلة 
الحساسة جدأً لاحتمال حصول التشوهات الجنينية 16ن105 عذم76]2)086. ويمكن في 
هذة الفترة عمل خرائط للإغضاء المختلقة مثل العيون ويٌُداءة الذماغ: ويمكن لبذة 


ينا 
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المجاميع الخلوية أن تتلف بوجود المواد المولدة للتشوهات 155308635 فعلى سبيل المثال 
يؤدي أعطاء جرع عالية من الكحول في هذه المرحلة إلى قتل الخلايا الموجودة في الحظ 
الوسطي الأمامي من القرص الجرثومي مما يؤدي إلى حدوث تقض فق التراكيب 
القحفية الوجهية [5:214نمة:0 في الخط الوسطي وحدوث حالة تدعى 
لالةتامعءمء05:م11010. ويكون الدماغ الأمامي «نةا10:6 في الأطفال المصابين بيهذه 
الحالة صغيراء ويندمج البطينان الجانبيان في أحوال كثيرة لتكوين بين واحد. وتكون 
العينان قريبتان بعضهما 11(2016101553. ويما أن هذه المرحلة من التطور الجنيني يتم 
الوصول إليهما بعد أسبوعين من الإخصاب (أربعة أسابيع تقريباً من آخر حيض)» لذا 
فإن المرأة قد لا تعرف بإنها حامل وتعتقد بإن الحيض قد تأخر وانه سيظهن خلال فترة 
قصيرة:, وعليه فإن المرأة قد لا تتخذ قد لا تتخذ الاحتياطات اللازمة التي لا بد أن 
تتِشّدْهَآ فيما إذَآ لوَعَابِت تفوف مَأئها حاملاً: 

قد يحدث خلل في تكوين الكاسترولا نتيجة لأسبَاب وراثية و تشوفات جنينية. إذ 
أن هناك متلازمة 520:0:36 تدعى بخلل التكون الذيلي ؤزوءعمءع5ا8 02103[1: المسخ 
الجنيني ذى السيقان الملتحمة 51:630:06113) والتي ينعدم فيها الميزوديرم المتوسط 
3 من المنطقة القطنية العجزية ههاعع8 81ع05053تناءآ ونظرا المساهمة هذا 
الميزوديرم في تكوين الأطراف السفلى والجهاز البولي التناسلي والفقرات القطنية 
العجزية لذا تحدث حالات خلل في هذه التراكيب. إذ يظهر القرد المصاب بهذه الحالة 
نقص التنسج 12513م0مز18 والتحام الأطراف السفلى وحدوث خلل في الفقرات وعدم 
تكون الكلية وشرج مسدود وخلل في الأعضاء التناسلية. وفي الإنسان ترتبط هذه 


| 


المصل الخنامس : القرص الجرثومى ثلاثى الطبقات 





شكل-8/: حالة من التشوهات في الأجنة (وأوعمعودلاط لقوسهت) 3تإعدرممع51 والى 
تولد التحام براعم الاطراف 84 5م:1.آ وتأثيرات اخرى 

قد تبقى في بعض الحالات بقايا من الخط البداني لدع غ5 ع تانستط في المنطقة 

العجزية العصعصية «ونعء16 2[1ععلاء53:0000. وإن هذه المجاميع من الخلايا تتكاثر 

مؤدية إلى تكوين أورام تعرف بالأورام المسخية العجزية العمصعصية 16720225 

5366006821 التي تحتوي في أحوال كثيرة على أنسجة مشنقة من الطبقات 

الجرثومية الثلاث. ويعد هذا الورم من أكثر الأورام الشائعة في الأطفال حديثي الولادة 


إذ يحدث بتكرار يتراوح واحد من كل 77٠...‏ طفل. 
يبن 


شكل-؟/ 
| 


ورم 3 أمعع إع 53670000 


متولد من , 
شيو 


بقايا علهععاذ ع117) 
في الإنا 


نسم. ان 





الفصل الخامس : القرص الجرثومي ثلاتى الطيقات 


لبمقااامة»ن ؤنان|االا 8 ١/8008‏ أاطهاممءأ 0 /ا 50 










قالع 1 566003 8 
5 |اا؟ 5نا اا 


شكل-١8:‏ رسم تخطيطي لتطور الزغابات 5دااالا 


. ١... م1860‎ 

وإعووء/ سند 

ععان0 
1/0100 
اأهلاة 


5/1/0015 












عع 1ئع16500/ا 
665 | امق» ذأأابلا 


هأوام عأمه0110 ب ٠‏ 


عامو وان 
ااه 


شكل-١1:‏ مقطع طولي في الزغابات 1115 جوالي نهاية الاسبوع الثالث من التطور 


ين 





علم الأجنة الطبي 





ألم ؤاطا أ قفلءهام0 ونقعه0 006 لويغاهة روالم ب ) 


شكل-87: تركيب المشيمة 213665]8 04 ععنااءنما5 أن الاسهم في الشكل توضح 
سريان الدم من شرايين 5ءمعىف 21لاء1 الى الفضاء ع0دم5 5نا1!10/مء]0آ ومن ثم 
الى الأوردة 7/05 [3نالء26. ان حركة الدم تتبع الى فرق الضغط المتولد بين الوريد 
ور حر ع 
والشريان. لاحظ وجود !لذلا عنمهاءوط0 حرة ومثبته لع07اعمه 
لهذ 


الفصل الخنامس : القرص الجرثومي ثلاثي الطبقات 

التطور الجنيني الإضافي للطبقة الفاذية 
تتميز الطيقة الغاذية في بداية الأسبوع الثالث بوجود الزغابات الأولية '(ئة2:63 
1اذ/ا التى تتألف من جزء مركزي من طبقة غاذية خلوية :1065125م0/1050) محاط بطبقة 
مخلاوية ]علإقها 1131ز0مز5 . وفي أثناء التطور الجنينى الإضافي تخترق الميزوديرم 
الجرّء المركزئى للزغابات الأولية» وتنمو هذه الخلايا بإتجاه الغشاء الساقط 1008ع10 
ويعرف التركيب الحديد المتكون بالزغابة الثانوية 5ن!711 'إ56600031 وعند نهاية 
الأسبوع الثالث تيدأ خلايا الميزوديرم في الجزء المركزي للزغابة بالتمايز لتكوين خلايا 


دموية وأوعية دموية صغيرة ويذلك يتكون الجهاز الوعائي الشعري للزغابة. 


بمقاارة ]1 
أأاأ» رماع 


قععهم ‏ ؤنن!اأيمهاما 





ننا؟ ‏ كتنا 3 






شكل-87: رسم للجنين في نهاية الاسبوع الثالث من الحمل. لاحظ بأن الجنين معلق 
في التجويف 1و0 عزممارهم 6 
عن 


علم الأجنة الطبي 

وتعرف الزغابة في هذه الحالة بالزغابة الثالثية 7/1115 (5ة1ء17. وتصبح الأوعية 
الشعرية للرغابة الثالثية بتماس مع الأوعية الشعرية النامية في الميزوديرم للصفيحة 
المشيمية 21306 عنهم0160:10© وفي السويق الرابط 51311 00826028 . وتربط هذه الاوعية 
بدورها مع جهاز الدوران داخل الجنين وبذلك تعمل على ربط المشيمة 8)مع2136 
بالجنين. لذا فعندما يبدأ القلب بالنيض في الأسبوع الرابع من التطور الجنيني فإن 
الجهاز الزغابي 5عاةلا5 !افلا يكون جاهزاً لأمداد الجنين بالمواد الغذائية 
الأساسية والأوكسجين. وفي أثناء هذه الفترة فإن خلايا الطبقة الغاذية الخلوية في 
الزغابات تخترق بشكل تدريجي الطبقة المخلاوية حتى تصل إلى بطانة رحم الأم حيث 
تصبح بتماس مع امتدادات ممائلة لسيقان الزغابة المجاورة ويذلك نتكون قشرة 
الطبقة الغاذية الخلوية الخارجية ااء50 56ةآطهطمه:10© 16نا0الرقيقة. وتحيط هذه 
القشرة تدريجياً بالطبقة الغاذية وبشكل كامل وتعمل على ربط الكيس المشيمي 
36 0010016 بنسيج بطانة رحم الأم. وتدعى الزغابات الممتدة من الصفيحة 
المشيمية إلى الغشاء الساقط (ع:2!2 121الاع126) باسم الساق 5]6502 أو الزغايات 
المتفرعة من جوانب رغابات الساق 1/111 5:6 فتمثل الرْغابات الحرة أو النهائية عم:5 
1/11 (لمنهمع؟) والتي يتم من خلالها تبادل المواد الغذائية. وفي الفترة نفسها يصبح 
التجويف المشيمي 020119 ©706081© كبيراًء وبحلول اليوم التاسع عشز أو العشرون 
يرتبط الجنين بقشرة الطبقة الغاذية بسويق رابط. ويتطور هذا السويق الرابط فيما 
بعد لتكوين الحبل السري 0054 1:06111631] والذي يشكل حلقة الوصل بين المشيمة 
هخمع36 والحتين. 


عد 


المصل السادس 
الغتره الجبيدية 


[ الأسبوع الثالث إلى الأسبوع الثامن] 
لوقجع5 عأترهبإارطتررع 


7/4 


الفصل السادس : الفترة الجنينية (الأسابيع 8-7) 


تعرف الفترة الواقعة بين الأسبوع الثالث والثامن من التطور الجنيني ياأسم 
الفترة الجنينية 2500 ع 5060:1081 أو فترة تكوين الأعضاء 5أ5ع0ع0183208: ويبدأ 
عدد من الأنسجة المتخصصة والآعضاء بالتكوين من الطبقات الحرثومية الثلاثة. 
وعند انتهاء هذه الفترة الجنينية تكون الأجهرَة الرئيسية قد تكوئنت. ويتغير شكل 
الجنين بشكل كبير نتيجة لتكوين الأعضاء المختلفة. وتتشكل المظاهر الخارجية 
الجسم والتي يمكن تَمييرّها بنهاية الشهر الثاني: 
مشتقات طبقة الاكتوديرم 

عند بداية الأسبوع الثالث من التطور الجنيني تكون طبقة الاكتوديرم بشكل 
قرص مسطح 101560 1136 عريض من الناحية الرأسية بالمقارنة مع المنطقة الذيلية 
ويظهور الحبل الظهري وتحت تأثيره الاستحثائي 6همع1:6؛10 06لاءن100 فإن 
الاكتوديرم الواقع فوق الحبل الظهري سوف يثخن لتكوين الصفيحة العصبية لهتدء/! 
. وتكون خلايا هذه الصفيحة الاكتوديرم العصبي 066:00665:ناء11 وأن 
استحثاثها يمثل التغير الأولي في عملية 13]100نهناء]7 (وهي عبارة عن عملية تكوين 
الصفيحة العصبية وانغلاقها مغ تطور الأنبوب العصبي). 

إن عملية الاستحثاث 100155 هي عبارة عن عملية معقدة تتضمن تحفيز 
نسيج أو مجموعة من الخلايا المستجيبة بواسطة نسيج حات عناذ5ل]' 08أ00م1. 


]4١ 





556 6 انان 
عه اول .. ١‏ متسر ...80010101 01 









حينالييكن 
006 
١ 58 /‏ 00 5681 
#سنخة 8 031/5 16 م 
031/5 18 


فتكل-4 هد 89 مظن طيرئ لجن زبمر 35 برم. آي منظر هري للعنين بعمز 
18 يوم حيث ان الجنين يشبه الكمثرى حيث ان المنطقة الرأسية تبدو أوسع مقارنة مع 
]نه 


الفصل السادس : الفترة الجنينية (الأسابيع !-8) 








لأه؟ أد نولا 


ممأاصلمة آه مولع آنا 


5 7 : 5 ع 
ٌ ع 
١‏ 6م أقن 801 : 





ع0 عن امم مس 


كلقع2اة عبان مارم 

ا 03/5 19 

20 315 

شكل-868: (1) منظر ظهري للجنين بعمر ١5‏ يوم. إن الصفيحة العصبية لةكناءل! 

2121 يمكن ملاحظها بسهولة (ب) منظر ظهري لحنين الانسان بعمر ايوم لاحظ 
بان الأخدود العصيى عا0ه62 لوسباء 11 


وفي هذه الحالة فإن الطبقة فوق الأرومة ]1135م5 يتم استحتاتها بواسطة الحبل 
الظهري. وتحدث عملية الاستحثاث بشكل متكرر في أثناء عملية تكوين الأعضاء. فمثلاً 
يؤدي استحثاث نسيج الكلية الخلفية عنا1155' 36,تامء116:30 بواسطة برعم الحالب 
0 16,عاء:[] إلى تكوين الكلية. وقد تم في الوقت الحاضر تحديد الإشارات الخاصة 
بهذة العمليات وكذلك الجينات المنظمة لبا. ويبدو أن الجِرَيئات المسؤولة عن الإشارات 


تتضمن تلك التابعة لمجموعة عامل الثمو المحوّل بيتا 126601 1532510110188 والتى 
تشمل الأكتيفين 46)0115 وعوامل نمو الأرومات الليفية 5:ه)عة1 طا/ن) غك ةاطمءوطاط. 


]4* 





شكل-85: صورة بالمجهر الالكتروني 
جنين الأنسان بعمر ١١‏ يوم وهي توضح 
وجود الاخدود العصي حيث ان الطية 
العصبية الرأسية تولد الدماغ. 





وقداتم تحديد جؤيكاك إقبارية أخرى تعمل كبكوتان للشكل (نورقوجيتات) 
35 وهي الجزيئات الموجودة بتدرجات تركيزية تستجيب لبا الخلايا بشكل 
يعتمد على الجرعة ومن أمثلة الجزثيات التي لبا فعالية مماثلة للمورفوجينات هي: 

حامض الريتينويك 48610 ع501)ع8 والناقلات العصبية 3251165ئام؟ناء11 
ونواتج جينات :17/8 وتؤدي المورفوجينات إلى تحفيز سلسلة من التغيرات في الخلايا 
المستجيبة وفي العديد من الحالات فإن أولى العمليات هي تنشيط جينات «هامع10؟ 
5 وإن هذه الجينات تشفقر ع000) عوامل الاستنساخ 25ماء12 ممتامتعكمة:1 
التي تنظم عملية التعبير 8701655108 عن الجينات الأخرى. 


عه 


الفصل السادس : الفترة الجنينية (الأسابيع )8-1٠‏ 


إن الصفيحة العصبية المتطاولة تمتد تدريجياً باتجاه الخط البدائي حال حدوث 
عملية الاستحثاث (الحث) 00اءداكهآ. وعند نهاية الأسبوع الثالث تصيح الحافات 
الجانبية للصفيحة العصبية أكثر ارتفاعاً لتكوين الطيات العصبية 05اه5 1قئناء71 أما 
المنطقة الوسطية المنخفضة فتكون الأخدود العصبي 060076 [52ا706. وتقترب الطيات 
العصبية من بعضها تدريجياً حيث تلتحم في الخط الوسطي. ويبدأ هذا الالتحام أو 
الاتحاد 5:00نا8 في المنطقة التي ستكون العنق فيما بعد (البْدَيْنَّة الرايعة 14م505) 
ويستمر الالتحام في الاتجاهين الرأسي والذيلي. ونتيجة لذلك يتكون الأنبوب العصبي 
ولحين إكمال الالتحام فإن النهاية الرأسية والذيلية للأنبوب العصبي تتصل بتجويف 
الى 315 عناهنمده4 من خلال الثقب العصبي القحفي ع:ممه,نه]! لدذمة:© والثقب 
العصبي الذيلي 6:همدءدات]! 421نه0. وينغلق الثقب العصبي القحفي في اليوم الخامس 
والعشرون (مرحلة البْدَيْنَّة .)2١-14‏ بينما ينغلق الثقب العصبي الخلفي (الذيلي) في 
اليوم السابع والعشرون (مرحلة البُدَيّئّة ‏ 16). بعدها تكتمل عملية 20008انهّناة]1 بحيث 
يتمثل الجهاز العصبي المركزي بتركيب أنبوبي مغلق ذو جزء خلفي ضيق يدعى الحبل 
الشوكي 0534© 31ةنم5 وجزء رأسي (أمامي) عريض يتميز بوجود عدد من التراكيب 
المتوسعة التي تدعى بحويصلات الدماغ 5عاء1أوع/آ 86419 وحالما تلتحم الطيات العصبية 
فإن الخلايا الموجودة في الحافة الجانبية »80:0 (2]653]آ أو عرف 07656 الاكتوديرم 
العصبي تبدأ بالانفصال عن الخلايا المجاورة لبا. ويعرف هذا التجمع الخلوي بالعرف 
العصبي +265 لقتناء]2 والذي يمر بمرحلة إنتقال من الطلائي إلى الميزنكيمي 
[153[ءمع65 حال انتقاله من الاكتوديرم العصبي لكي يدخل في الميزوديرم الواقع 
تحته. (يشير الميزوديرم 116500658 إلى الخلايا المشتقة من طبقة فوق الأرومة ؛5ةاطزم8 
والأنسجة خارج الجنين 5عنا1155 عنهه/صطمع 5 أو المبزنكيم ©2,/إتا7465606 فيشير 
إلى النسيج الرابط الجنيني ذو التنظيم المفكك بغض النظر عن منشأه). 


بد 








0 أقنعلا 
قناووىن اوعناعل! 8 عم 


200 11617601366 
أمه6 [00:58] 1851© [3]ناع7 أو ع2 نا5 
9279100 دمعي 0ع0ماجع6 





شكل-417: رسم تخطيطي وصور بالمجهر الاكتروني توضح هجرة خلايا لدعناءلا 
15 0656 في الحبل الشوكي (أ) و(ب) خلايا 5ااء0 :0665 تتكون في نهاية 1هسدء71 
5 وهي لا تهاجر إلا بعد انغلاق الانبوب العصي كما هوواضح في (ج) و(د). 
(ه) صورة بالمجهر الالكتروني لجنين الفأر المختبري حيث يمكن ملاحظة ولاء© 6وع,0 
على قمة الانبوب العصي المغلق (و) منظر جاني حيث 6115© 0686 التي تصل الى 
أنحاء الجسم بعيداً عن الانبوب العصب يمكن ان تؤدي الى تكوين :800 150531 
24 ونخلايا وعالا2461300 وتراكيب اخرى. 


[ته 


الفصل السادس : الفترة الجنينية (الأسابيع 8-1) 





شكل-88: (1) مقطع في الطية العصبية الرأسية 1014 []ناءل8 [3زمة0 في جنين 
الفأر المختبري.(ب) منظر جانى في الطية العصبية الراسية أعلاه بعد إزالة طبقة 
الاكتوديرم. لاحظ بأن خلايا 5لاه© :5م05 41ده/ة التى تهاجر الى مناطق الجسم يمكن 

ان تقود الى تكوين تراكيب مثل الأنسجة الرابطة والعظام وعقد عصبية رأسية. 
7 


علم الأجنة الطبي 


أوأمعامم 
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: 0 ]0 006ع أنا 
10و20 
ملا 7 (ب) 0 
31/5 23 02/5 22 


شكل-14: (1) منظر ظهري لجنين الانسان بعمر ١١‏ يوم.(ب) منظر ظهري لحنين 
الانسان بعمر 77 يوم 






وتنشأ من خلايا العرف :06115 :0:65 أنسجة متباينة تشمل العقد الشوكية 
(الحسية) والذاتية. وإجزاء من عقد الأعصاب القحفية الخامس والسايع والتاسع 
والعاشر , وخلايا شوان 5611/388 والسحايا 5ءعدندء11 (الأم الحنون 112167 زط 
والغشاءالعنكبوتي 2010ا836)؛ والخلايا الميلانية 1461350665 ولب الغدة الكظرية, 
وعظام التراكيب القحفية الوجهية وأنسجتها الرابطة؛ وخلايا الوسائد المخروطية 
الجذعية 511025نان) [3ع2نم00800) للقلب. 


ل 


الفصل السادس : الفترة الجنينية (الأسابيع )8-٠‏ 





شكل-٠١5:‏ صورة با مجهر الألكتروني الماسح )0( منظر ظهري (ب) منظر بطنى حنين 

وف الوقت الذي ينلق فيه الأتبوب العصنبى وظهر .في النطقة الراسية للجنين 
وعلى الجانبين تثخنات في الاكتوديرم تدعى بالصفائح السمعية 851360065 0:16 
وصفائح العدسات 2130065 1,685 وفي تطور آخر تنغمد الصفائح السمعية مكونة 
الحويصلات السمعية 1'6510165 0110 والتي تتطور فيما بعد لتكوين التراكيب اللازمة 
لحاسة السمع والمحافظة على التوازن. وتظهر صفائح العدسات في الوقت نفسه؛ إذ 


تنغمد هذه الصفائح لتكوين عدسات العينين في أثناء الأسنبوع الخامس. 
44] 





علم الأجنة الطبي 


68 1665م 
8 0116 200 300 +15 
-ِ وم (9683ملكقاصي 
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2-5 2 امح )| وولع أن 
6وانط مدعلا 1 359 00أمة أه 


أع بال عو زااع]ايا 


ومتاععممه0 
513114 


95 2 5 
02/5 28 (ب) ومن م0 وم 26 )0( 


شكل-١1:‏ )0( منظر جانى للجنين بعمر 30> يوم في مرحلة )زتره 14-5 رب 
رسم تخطيطي يوضح الجانب الايسر للجنين بعمر,4؟ يوم حيث يمكن ملاحظة 
الأقواس البلعومية الثلاثة والاقراص لعدسة العين 2126606 1.605 والاقراص السمعية 
علمع212 016. 

ويمكن القول بش كل 1 عام يإن طيقة الاكتوديرم مسؤولة عن تكوين الأعضاء 
والتراكيب التي تكون بتماس مع المحيط الخارجي والتي تشمل: 

. الجهاز العصبى المركزى 7ع ]5لا5 كناه/طع]2 [2مامع0‎ .١ 

". الجهاز العصبى المحيطى 5[/56653 5ناه/مع]! [2ئ16أملمء2. 

غ. البشرة 106:015م85 وتشمل الشعز :1131 والأظافر 112115. 

فضلاً عن ذلك فإن طبقة الاكتوديرم مسؤولة عن تكوين الغدد تحت الجلدية وغدد 
الثدى 012805 /اتدهم143 والغدة النخامية وميناء 522:51 السن. 


5 


الفصل السادس : الفترة الجئينية (الأسابيع 8-7) 
مشتقات طبقة الميزوديرم الجرثومية 
تكون خلايا طبقة الميزوديرم في البداية صفيحة رقيقة من نسيج مفكك على 
جانبي الخط الوسطي 101011526 ويحلول اليوم السابع عشر تتكاثر الخلايا القريبة من 
الخط الوسطي مكونة صفيحة متثخنة من نسيج يعرف الميزوديرم جنيب المحوري 
0 232131 . وإلى الجانبين البعيدين تبقى طبقة الميزوديرم رقيقة وتعرف 
بالصفيحة الجانبية 2136 [3]ع1.3]6. ويظهور التجاويف بين الخلايا والتحامها في 
الصفيحة الجانبية ينقسم هذا النسيج إلى طبقتين هما: 
أ - طبقة متصلة مع الميزوديرم الذي يغطي السللّى وتدعى بطبقة لميزوديرم الجسمية 
1 555120 أو الجدارية اقأععة8 عتمطعمقامة. 
ب طبقة متصلة مع الميزوديرم الذي يغطي كيس المح وتدعى بطبقة الميزوديرم 
الحشوية: 21مجع500ع11 ءأماعمةامه, 
وتنظن قاتين الطيقتين صتوية التجويف الجديد السغئ يتجويف المنيلوم داخلَ 
الجنين (02016) عنددماء00) عزوملا تادرء د10 والذي يتصل في كل جاتب من الجنين مع 
السيلوم خارج الجنين 5ماء00) عزمهناز:طنوعة<8. ويدعى النسيج الذي يرتبط 
الميزوديرم جنيب المحوري الميزوديرم للصفيحة الجانبية باسم الميزوديرم الوسطي 
1500 ع2 1لع 1016111 . 
تعرف بإجزاء الُدَيْنات 08:6:85):نتهه50 والتى تظهر أولاً في المنطقة الرأسية للجنين, 
وتستمر في التكوين بالاتجاه الرأسى الذيلى. ويتألف جزء البْدَيْنّة :6هننتده5 من خلايا 
الليزوديرم المرتبة بشكل دوائر حول مركن الوحنة. وفي التطقة الرأسية تكون فذه 
التراكيب ما يسمى بالأجزاء العصبية 161050506:65! وتسهم بإغلبية ميزتكيم الرأس. 


اك 





شكل-17: مقطع عرضي يوضح تطور طبقة الميزوديرم (1) اليوم ١1‏ (ب) اليوم ١9‏ 
(ج) اليوم ١١‏ (د) اليوم١؟‏ من الثمو الجنيي 

وابتداءً من المنطقة القفوية وياتجاه المنطقة الذيلية تترتب أجزاء البدينات بشكل 
بُدَيُنات 50501165 وان أول زوج من البُدَيْنات يظهر في المنطقة العنقية دمنع26 لمعزيء© 
للجنين في اليوم العشرون تقريباً من التطور الجنيني. ومن هذا الموقع تظهر بُدَيْنات 
جدبدة بتسلسل قحفي ذيلي ع06عناو56 03510620101 بمعدل يتراوح ثلاثة أزواج في 
اليوم الواحد لغاية نهاية الأسبوع الخامس حيث يلاحظ وجود 47 - 45 زوج وأن 
هناك أريعة أرواج قفولية 103[1م0001 وسبعة أزواج غنقية [0625018) و١١‏ زوج صدري 
وخمسة أزواج قطنية 13:06 وخمسة أزواج عجزية و8 ٠١‏ أزواج عصعصية 
اهءعع/ 0066 وتختفي فيما بعد البْدَيْنة القفوية الأولى والبدَيّنات العصعصية (5ه ‏ 7) 
بينما تكون بقية البُدَيْنات البيكل المحوري. وف أثناء هذه الفترة من التطور الجنيني يتم 
التعبير عن عمر الجنين بعد البُدَيْنات. 


|ك 


الفصل السادس : الفترة الجئيتية (الأسابيع 8-7) 
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شكل-41: مراحل متتابعة لتطور 6ائ505 (أ) لاحظ بان خلايا الميزوديرم تننظم 
حول تجويف صغير (ب) خلايا من الجدار البطنى والرسطي في :50501 تفقد ترتيبها 
الطلائي وتهاجر باتجاه الحبل الظهري (ج) جدار 5051:6 الظهرية تولد طبقة خلوية 
جديدة هى 4/0:0586 (د) بعد امتداذ عدزه:ه0/ز14 في الاتجاه البطني فان خلايا 


ؤآاء0 عوره؛قدء(1 تفقد ترتيبها و تشكلها وتنتشر تحت البشرة مكونة الأدمة. 


]** 


علم الأجنة الطبى 
نمايرا لبدينة عأتدده5 عط" 5ه سمتامتامععع 11م 

عند بداية الأسبوع الرابع تفقد الخلايا المكونة للجدران البظنية الوسيظة للبُدَيْنة 
تنظيمها المكتنز 0783111226108 001703266) وتصبح متعددة الأشكال وتغير موقعها لكى 
تحيط بالحبل الظهري. وتعرف هذه الخلايا بمجموعها باسم الجزء الصلب 
و وتشكل هذه الخلايا نسكما مقككاً يعرف بالميزنكيم ع«الإتاعمع1/15, وأنها 


الجدول :١‏ عدد البُدَيْنات وارتباطها بالعمر التقريي للجنين بالأيام 


العمر التقريبي (يوم) عدد البَدَيُنات 

2 10 

7 5١ 

١١ 7 ؟؟‎ 

تال أكون 
١/11 15‏ 
١. _١ا/ ١‏ 
5" شرن 
”> ا 
38 الك ١‏ 
55 رك نان 


يطلق على جدار البْدَئية الظهري اسم الجزء الجلدي العضلي عنممغه/زتهمسمء2 
والذي يكون طبقة جديدة من الخلايا. وتتميز خلايا هذه الطبقة بنوى شاحية اللون 
ذات نويات تصطبغ بلون غامق. 


[غه 


الفصل السادس ؛ الفترة الجنيتية (الأسابيع 8-7) 


بإاألاقه عالوأقتمم 








أة205 
لعأ ضع5 7716 


بوتا 


١/65 امم‎ 






ادرعوؤالا 
116200111 
)13/6 القنب لم8 
اداع روم 1 ١‏ 
1ع 7716500 عل عالةنقطمع كام : 
13/6 392 .< " بانيو عأممافمع سابع 
,ةا 
ممع و5نام 5 أه ممعلمل0مع 
(لناع مه 1معم) أنا9 ]0 اله/لا 55 ( 53 اام )0( 


شكل-45: )١(‏ مقطع عرضي في الجنين بعمر ١؟‏ يوم في منطقة 5همتامعمه5ء1 
(ب) مقطع عرضي في نفس المنطقة المذكورة أعلاه في جنين عمره أربعة أسابيع 
وتؤلف هذه الخلايا الجزء العضلي 9/101056: وأن كل جزء عضلي يكون 
مسؤولاً عن تكوين العضلات الخاصة بقطعة الجزء العضلي. ويعدما تقوم خلايا 
الجزء الجلدي العضلي بتكوين الجزء العضلى فإنها تفقد خصائصها الطلائية 
وتنتشر تحت طبقة الاكتوديرم المغطي لبا. وتقوم في هذه الموقع بتكوين الأدمة 1065215 
والنسيج تحت الجلد. ويلاحظ في هذا المجال أن كل بدينه ان50 تكوّن الجزء الصلب 
6 (مكونات الفضروق والعظم) الخاص بها؛ والجزء العضلي 
07 الخاص بها والجزء الجلدي»1067::20::6 الخاص بها وأن لكل جزء عضلي 
وجزء جلدي مكوناته العصبية الخاصة به. 


الميزوديرم الوسطي ددء53هء]١‏ عأدزلعسعء م1 

يقوم هذا النسيج بالربط المؤقت الميزوديرم جنيب المحوري والصفيحة الجانبية. 
ويتمايز الميزوديرم الوسطي بنمط يختلف تماماً عن ذلك الموجود في البُدَيْنات وعاندمه5. 
وفي المنطقتين العنقية والصدرية يكون الميزوديرم الوسطي مجاميع من الخلايا المرتبة 
بشكل قطع تمثل الأجزاء الكلوية 863070100065 فيما بعد بينما يكون الميزوديرم في 


|“ 


علم الأجنة الطبي 


المنطقة الذيلية البعيدة كتلة غير مقسمة إلى قطع من نسيج يعرف بالحبل المكون للكلية. 
وتنشأ الوحدات الابرازية للجهاز البولي من المبزوديرم الوسطي المقطع وغير المقطع. 
طبقات الميزوديرم الجداري والحسوي 

إن طبقة الميزوديرم الجداري والحشوي تبطن السيلوم (الجوف) داخل الجنين 
«ماء00 عندمنضمطم12:26 وأن الميزوديرم الجداري مع الاكتوديرم الواقع فوقه 
الجنيني فإنهما سيكرّنان جدار الأمعاء. وأن الخلايا المقابلة لتجويف السيلوم ستكون 
أغشية رقيقة تدعى بأغشية الطبقة المتوسطة 11673562065 14650]51131 أو الأغشية 
المصلبة 38170,2565 5ناممء5 التي ستبطن التجاويف الخلبية [266:0062 والجنبية 
أهىناء21 والتامورية [4ه06م160مع2. 
الدم والأوعية الدموية داءدى؟'7 81000 همخ4 81000 

عند بداية الأسبوع الثالث تتمايز خلايا الميزوديرم الواقعة في المبزوديرم 
الحشوي لجدار كيس المح على خلايا دموية وأوعية دموية. وتعرف شذه الخلايا 
بالأرومات الوعائية 478100135:5 والتي تكون مجاميع من الخلايا (مجاميع الخلايا 
المكونة للأوعية الدموية) تتكون فيها القناة بصورة تدريجية. 


الالأألملءم آه معصوينا 000 أةأاعطأولمع 
اع5وقي لمما ع لمم ااغء موادا موز 5القء ع والزاعمهوةا/ا 


7 لي ع« جه . 
جد ' 
0 0 
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شكل-15: صورة توضح تكون الاوعية الذدموية خلال مراحل النمو الجنيني 






الفضل السادس : الفترة الجتينية (الأسابيع 8-7) 


5 |اأ/ا 





أأبلوة عأأواممم 


شكل-15: تكوين الاوعية الدموية خارج الجنين في الزغابات 1111/ا والكوريون 

19 والساق الرابط وجدار كيس المح عد5 عأاملا في الجنين بعمر 19 يوم 
وتكون الخلايا مركزية الموقع مسؤولة عن تكوين خلايا الدم البدائية 6اتانه88 
دااء© 81000 أما الخلايا المحيطية فإنها تتسطح لتكوين الخلايا البطانية لةتاع:15000 
5 المبطنة للجزر الدموية 1513005 81000 وتقترب الجزر الدمفوية من بعضها بسرعة 
حيث تلتحم مكونة أوعية صغيرة وفي الوقت نفسه تتكون الخلايا الدموية والأوعية 
الشعرية في الميزوديرم خارج الجنين للسيقان الزغابية 51675 5دهااة/! والسويق 
الرابط 5]216 ع086115©. وباستمرارية التبرعم تتصل الأوعية خارج الجتين مع تلك 
الموجودة داخل الجنين وبذلك تعمل على ربط الجئين بالمشيمة 5امءعة51. أمأ الخلايا 
الدموية والأوعية الدموية داخل الجنين ويضمنها أنبوب القلب 17062 116306 فإنهاً 

تكون بَالطَريقة نفسنها الخاصة بالأوغية خارج الجنية. 

يا 


علم الأجنة الطبي 


وخلاصة القول فإن الأنسجة والأعضاء الآتية تعد من التراكيب التي تنشآً في 
الميزوديرم: 

© الأنسجة الساندة مثل النسيج الرابط والغضروف والعظم. 

© العضلات المخططة والملساء. 

© الكليتان والمناسل 008305 وقتواتها. 

© قشرة القدد الكظرية. 

© الطحال. 
مستقات طبقة الاندوديرم 

تعد القناة البضمية (القناة المعدية المعوية) الجهاز الرئيس الذي ينشأ من طبقة 
الاندوديرم. ويعتمد تكوين هذه القناة بشكل كبير على حدوث إنطواء رأسي ذيلي 
وجانبي للجنين. ويحدث الأنطواء الرأسي الذيلي بشكل رئيس نتيجة للنمو الطولي 
السريع للجهاز العصبي المركزي. بينما يحدث الانطواء المستعرض أو الجانبي نتيجة 
لتكوين بُدَيْنات سريعة النمو. لذا فإن تكوين المعي الأنبوبي الشكل هو عبارة عن عملية 
سلبية تتألف من إنقلاب 17165150 واندماج جزء من كيس المح المبطن الاندوديرم إلى 
وكيس المح سوف يتضيق ويبقى بشكل قناة طويلة ضيقة تعرف بقناة الح 
نا 0ذلاء:1/1. إن طبقة الاندوديرم تغطي السطح البطني للجنين وتؤلف سقف كيس 
المح. ويتطور حويصلات الدماغ 5105 86318 ونموها يبدأ القرص الجنيني بالبروز 
إلى داخل تجويف السَّلى والانطواء بالاتجاه الرأسي الذيلي. 


نه 


الفصل السادس : الفترة الجنينية (الأسابيع 8-7) 





لواأناهعء عأأغو1املمم 








لناط ونندا 


0 (عارابع 

شكل-91: اشكال المقاطع في الأجنة في مختلف مراحل النمو الجنيني توضح 
الطيات 7010158 [03ناة03106م02 وتآثئيراتها على تجريف الاندوديرم (أ) الجنين في 
مرحلة عاندزهوع:2 (ب) الجنين في مرحلة 16:ه7-5(ج) الجنين في مرحلة - 14 
#اندره5د) الجنين بعمر اربعة أسابيع (نهاية الشهر الأول). 

ويكون هذا الانطواء واضحاً في مناطق الرأس والذيل حيث تتكون طية الرأس 
04 11620 وطية الذيل 5014 1نه1 . ونتيجة للانطواء الرأسي الذيلي [43ناهءه1ةطامء© 
4158 فإن جَرءٌ كبيرا من التجويق المبطن الاندوديرم سيتم أندماجه بشكل مستمر 
مع جسم الجنين. ويكون الاندوديرم في الجزء الأمامي المعي الأمامي ؛ناع:50 وفي 
الجزء الخلفي المعي الخلفي انا111008. ويعرف الجزء الواقع بين المعي الأمامي والمعي 


|“ 


علم الأجنة الطبي 


الخلفي باسم المعي الوسطي ؛ناع8010. ويتصل المعي الوسطي بشكل مؤقت مع كيس 
المح بواسطة القناة السّرية المساريقية ©161م310:05م0:0 أو المحية. وتكون هذه 
الكناة ف البداية واسعة: بعدها تصيح ضيقة وطويلة بتقديم نمو الجنين. 


00 51113268 االاق عنامامتمم 








417 ”عباوط موزاءوممم ‏ صن عذة املا 
0 9 عدد كلاملا 300 اناو 


اما 
إاألاهء وامماعمء 


6 ف 

شكل-18: رسم لمقطع عرضي في الجنين في مختلف مراحل التطور. (1) بداية 
حصول الطيات 1010138. (ب) مقطع في المعي الاوسط يوضح الارتباط بني المي 
وكيس المح. (ج) مقطع تحت الامعاء يوضح انغلاق الجدار البطنى الاسفل حيث ان 
الامعاء تكون معلقة من الجدار البطني الظهري بواسطة المساريق. 

يتحدد المعي الأمامي عند نهايته الرأسية بالصفيحة أمام الحبلي 5031هطء5 
والتي هي عبارة عن غشاء من الاكتوديرم والاندوديرم ويُدعى في هذه المرحلة 
بالغشاء الفمى البلعومي 1167065:386 [3ء08لاقةداممع60نا8 . ويتحطم هذا الغشاء عند 
نهاية الأسبوع الثالث مما يؤدي إلى تكوين فتحة بين تجويف السَّلى والمعي البدائي . 
كما وأن المعي الخلفي ينتهي بغشاء مؤقت في الاكتوديرم والاندوديرم يدعى بغشاء 
المجمع 56ة:م146 02621©. ونتيجة للتمو السريع للبَُدَيْنات 5ع]ن:50 يبدأ القرص 
الجنيني الممسطح بالانطواء بالاتجاه الجائبي, ويتخذ الجنين مظهرا مستديراً. وفي 
الوقت نفسه يتحدد جدار الجسم البطني باستثناء جزء صغير في المنطقة البطنية 
والتي يرتبط فيها سويق كيس المح. 


"1 


الفصل السادس : الفترة الجنينية (الأسابيع 8-7) 





فزهل 14 هم 





زوق 28 ع 





شكل-44: مراحل التنمو الجنينى في الانسان.في بداية مراحل النمو الجتينى فان 
الجنين يتكون من الأنسجة فقط. في حين ان الجنين بعمر 47 يوم له رأس وذنب. 
الحبل السري 0054© 11031ف11::6 فإنه يوصل الاوعية الدموية بين الجنين منمط8 
والمشيمة 21206568. 


وفي الوقت الذي يتكون فيه المعي الأمامي و الخلفي فإن المعي الوسطي يبقى 
باتصال مع كيس المح. وفي البداية يكون هذا الاتصال عريضا ٠‏ إلا أنه نتيجة للانطواء 
الجانبي فإنه يصبح بالتدريج طويلاً وضيقاً حيث تتكون القناة المحية ؛عد8 عمنلاء!ذ/؟ 
وعندما تختفي القناة المحية في مرحلة متأخرة يفقد المعي الوسطي :نام3414. اتصاله 
مع التجويف الأصلي المبطن الاندوديرم ويصبح بشكل حر في التجويف البطني. 


أ 
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ح مهم !كماما 
نومواءنا ممها 


8 لوعووات ‏ ألاولمال! 
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طيقة الاندوديرم 


شكل-١١٠:‏ جنين الانسان في 
الأسبوع الغاني سيت يدوق 
الجنين مقوس الشكل-حيث 
يتلامس الرأس مع القلب. 
لاتزال القناة الطضمية ف مرحلة 
تتلاشى وتحُتَرْل الى الفقرات 
العصعصية «لزءء00. الاطراف 
الامامية والخلفية تنمومن 
البراعم التي تعرف بسراعم 
الأطراف. 


كك 





الفصل السادس : الفترة الجنيتية (الأسابيع !-8) 
ومن النتائج المهمة للانطواء الرأسي الذيلي والجانئبي هي الاندماج الجزني 
للألنتويس 41135015 في جسم الجنين حيث يكون المجمع 10363©. وأن الجزء البعيد 
هق للالنتويس بيقن في السويق الرَابِط ومطول الاضبوع الخامس يتم شنويق كيس 
المح والسويق الرابط لتكوين الحبل السري 0010© 13500111631 ويكون كيس المح في 
التجويف المشيمي (02101' 05010016©. إن طبقة الاندوديرم تكون في البداية البطانة 
الطلائية للمعي البدائي واجزاء من للالنتويس والقناة المحية داخل الجنين وفي التطور 
الجنيني اللاحق يتكون من الاندوديرم ما يأتي: 
© البظانة الطلائية للقناة التنفسية. 
© النسيج الحشوي 3,ط656ة8 للغدة الدرقية وجنيب الورقية والكبد 
والبتكرياس. 
© السسدى الشبكي 550578 نةاناءناء18 للوزتين 1005115 والنوثة 5ناذهلا12 . 
© البطانة الطلاثية للمثانة البولية والاحليل هءطاءىنآ. 
© البطانة الطلائية للتجويف الطبلي والقناة السمعية. 
المظهر الخارجي اثناء الشهر الثاني 
في نهاية الأسبوع الرابع وعندما يصل الجنين إلى مرحلة 18 يُدَيّْنة 5عانته5 فإن 
الظافر الخارجية الّئيسة لبذا الجنين تتمشل بالبّسَيْنات والأقنواس البلعومية 
و#طععف لدعودوصةاه. ويتم التغبير عن عمر الجنين في العادة بعدد البُدَيْنات. ونظراً 
لصعوبة حساب عدد اليُدَيْتات في أثناء الشهر الثاني من تطور الجنين فإن عمر الجنين 
يتم تحديده من خلال حساب طول الجنين من قمة الرأس إلى الرّدف ةا 6 
نمآ مقاساً بالمليمترات وكما في الجدول ؟. 
]| 


علم الأجنة الطبي 





شكل-7١1:‏ (أ) منظر جاني لجنين الانسان في مرحلة عنم:28-50 (ب) صورة 
للجنين من زاوية أخرى حتى يمكن ملاحظة حجم كيس المح 


الجدول !: الطول من قمة الرأس إلى الرّدف وارتباطه بالعمر التقريي للجنين 
بالأسابيع 


الطول من قمة الرأس إلى الرّدف (ملم) العمر التقريبي (أسبوع) 


6 ه-م‎ 
3 ١4-1 
7 57-117 
4 4 


قمتي الأرداف. ونظرا للتغايرات الموجودة في درجة الانثناء بين جنين وآخر فإن 
القياسات المذكورة في الجدول ؟ تمثل القيم التقريبية للعمر الحقيقي للجنين. 


كك 


الفصل السادس : الفترة الجنينية (الأسابيع !-8) 








شكل-7١١:‏ صورة جنين الانسان. لاحظ بأن الاطراف الامامية هي ذات مظهر 
يشبه المجذاف عمدط5 - 230016 


يتغير المظهر الخارجي للجنين بشكل كبير في أثناء الشهر الثاني نتيجة لحجم 
الرأس الكبير وتكوين الأطراف والوجه والأذنين والأنف والعينين. وعند بداية الأسبوع 
الخامس تظهر الأطراف الأمامية والخلفية بشكل براعم شبيهة بالمجاديف 220016 
5 64م503. وتقع براعم الأطراف الإمامية في الجهة الظهرية من الانتفاخ التاموري 


535 


علم الأجنة الطبي 


عند مستوى البُديْنة العنقية الرابعة ولفاية اليُدَيّنة الصدرية الأولى مما يشير إلى 
تغذيتها العصبية من خلال الضفيرة العضدية 5نا»ء21 لهئط0ة:8. أما براعم الأطراف 
الخلفية فتقع في الجهة الخلفية من اتصال السويق السسّري 511 لهء6111من]؛ عند 
مسستوى الَبُدَيّناتَ القطنية والغجزية العليا: وباستمرارية نمى الجتين يتسطع الجزء 
النهائي من البراعم وينفصل عن الجزء القريب من البرأغم المتصلة بالجسم بواسطة 
تخصرات حلقية. ويظهر في الجزء البعيد من كل برعم أربعة أخاديد شعاعية تفصل 
خمسدة مناطق متثحنة قذيلاً مما يقئيز إلى تكوين الاضابع: وتدعئ هذه الإتخائيد 
بالأشعة 5لاة8, وتظهر في البداية في منطقة اليد ثم في القدم وذلك لتقدم الذراع في 
عملية التطور الجنيني بالمقارنة مع الساق. وفي الوقت الذي تتكون فيه أصايع اليد 
والقدم فإن تخصراً ثانياً يعمل على تقسيم الجزء القريب من البرعم إلى قطعتين, 
ويمكن تمييز الأجزاء الثلاثة في أطراف الجنين والتي تعد الصفة المميزة لأطراف 
الشخص البالغ. 
الجوانب السريرية ذات العلذقة معاداء 00 لمنمناكت 

تتكون معظم الأعضاء الرئيسية والأجهزة في الفترة الواقعة بين الأسبوع الثالث 
والثامن. وتدعى هذه الفترة بفترة تكوين الأعضاء 0183208656515 وتعد من الفترات 
الحرجة في عملية التطور الجنيني. إذ أن مجاميع الخلايا الجذعية 06115 5168 تحدد 
بداية تكوين كل عضو من الأعضاءء وتكون هذه الخلايا حساسة لأي أذى ناتج عن 
تأثيرات وراثية أو بيئية. لذا فإن معظم العيوب التركيبية الولادية يمكن أن تحدث خلال 
هذه الفترة. وأن الأم قد لا تعرف بحملها في أثناء هذه الفترة الحرجة لا سيما في أثناء 
الأسبوعين الثالث والرابع والتي قد يتعرض فيها الجنين للإصاية بهذه العيوب. وعليه 
فإن الأم قد لا تتجنب التأثيرات الضارة لبعض العوامل مثل التدخين وتناول الكحول. 
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الفصل السادس : الفترة الجنينية (الأسابيع !-8) 


موء1ا طم لا 
0 1 





شكل-:١٠:‏ صورة جنين الانسان بعمر ” أسابيع لاحظ بأن كيس المح يظهر بشكل. 
و اضح في التجويف 0291 عنتمم عمط 
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لتأتلقه وأرم اروطت 


/ 
ل 





الفصل السادس : الفترة الجنينية (الأسابيع 8-7) 





شكل-7١١:‏ صورة توضح وضع جنين الانسان في الرحم (الاسبوع السابع) 
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علم الأجنة الطبى 


إن التعرف على التغيزات الرئيسية الحاصلة في غملية تكوين الأعضاء يمكن أن 
يساعد في تحديد الفترة التي حدث فيها خلل معين. فعند ولادة طفل لديه خلل في 
إنغلاق الثقب العصبي 6:دمه:ناء/7 الأمامي كما في حالة انعدام النسيج العصبي 
داخل القحف (21امع4656) ؛ فإنه يمكن معرفة بإن مثل هذا الخلل قد حدث في 
اليوم الثالث والعشرون ولغاية اليوم الخامس والعشرون من التطور الجنيني والتي 
ينغلق فيها الثقب العصيي بشكل طبيعي. كما أن انعدام الأطراف الأمامية في الطفل 
المولود يمكن أن يشير إلى أن الأذى قد أصاب براعم الأطراف الأمامية في الأسبوع 
الخامس من الحمل. 


المصل السابع 


المتره الجدينية 
الشهر الثالث ولغاية الوزادة 


تمع اجغعم] 
(دلأاما8 .1 طغده انا نط1 ) 


الفصل السابع : الفنرة الجنينية (الشهر" ولغاية الولادة) 


تطور الجنين دساء! ع1 01 اصعدمماءبء122 

تدغى الفترة الؤاقعة بين بداية الشهر الثالك ؤانتهاء الحمل دآأخل الرحعاباستم 
الفترة الجنينية 2604 5611 وتتميز هذه الفترة بنضوج الانسجة والأعضاء والنمو 
السريع للجسم. وأن القليل من التشوهات يظهن في هذه الفترة؛ ومغ ذلك فقد تحدث 
تشوهات نتيجة لقوي ميكانيكية كما في حالة الانضغاط داخل الرحم 06ممغأناةه1 
1-ه.5. كما أن الأذى الذي يصيب الجهاز العصبي المركزي قد يؤدي بعد 
الولادة إلى إحداث تغيرات سلوكية وهبوط في مستوى الذكاء. 

تتم الإشارة إلى طول الجنين في العادة على أساس الطول من قمة الرأس إلى 
الرّدف 08ت طنعدع.آ مهن (طول الجسم في وضع الجلوس) أو على أساس الطول 
من قمة الرأس إلى عقب القدم )عدع.آ اء»11 0201/8 (طول الجسم في وضع الوقوف). 
ويُعير عن هذه القياسات بالسنتمترات ويتم ربطها مع عمر الجتين بالأسابيع أو 
الأشهن. يكون النمى في الطول واضمحاً بشكل حاص ني آثْنَاء الشهر الثالث والوابع 
والخامس. بيئما تكون الزيادة في الوزن أكثر وضوحاً في أثناء الشهرين الأخيرين من 
الحمل. ويتراوح طول فترة الحمل 18٠١‏ يوم أو +٠‏ أسبوع بعد بداية آخر فترة حيضية 
طبيعية أو 11 يوم أو 7 أسبوع بعد الإخصاب. ولأغراض المناقشات اللاحقة سميتح 
احتساب العمر من بداية الإخصاي ويغبز عنه بالأسابيع او الأشهر الشمسية. 
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علم الأجنة الطبي 


الجدول ”: الئمو في الطول والوزن في أثناء الفترة الجنينية 


11 


1-0 


0 


120 


ا 1 


7-0 


11-1 


7 ا 


الطول من قمة الرأس 
إلى الردف (سم) 


ه65 #4 


١4_5 


15_16 


1-0 


_/؟ 


لك كن 


7١‏ غ؟ 


١ 


١‏ لتغبرات ١‏ لشهرد نه عءعصقطع براطاده11 


للد 


الوزن (غم) 


2060-٠ 


إن من إحدى التغيرات البارزة في أثناء الفترة الجنينية في التباطق التسبي لثمو 
الراس بالمقارنة مع بقية أجزاء الجسم. ففي بداية الشهر الثالث يؤلف الرأس ما 
يقارب من نصف الطول من قمة الرأس إلى الرّدف. وعند بداية الشهر الخامس يتراوح 
حجم الراس قث الطول من قمة الرأس إلى عقب القدم. وعند الولادة يشكل الراس ما 
يقارب من ربع الطول من قمة الرأس إلى عقب القدم لذا فإن نمو الجسم يتسارع 
بمرور الوقت ونمو الرأس يتباطىء. 


الفصل السابع : الفترة الجنيتية (الشهر" ولقاية الولادة) 


05109 لون ]) مونورات) 
070 





عجو أن 2 كك / عبنعج| مواموطن 

يقترب شكل الوجه في أثناء الشهر الثالث من وجه الإنسان. وتصبح العينيان 
واقعتان على السطح البطني للوجه بعدما كانتا في البداية جانبيتا الاتجاه. وتحتل 
الأذنان مواقعهما المحددة على جانبي الرأس. وتصل الأطراف إلى طولبا النسبي 
مقارنة مع بقية أجزاء الجسم بالرغم من بقاء الأطراف السفلي أقل طولاً وتطوراً من 
الأطراف العليا. وعند حلول الأسبوع الثاني عشر يلاحظ وجود مراكز تعظم أولية 
دكعامع0) 0551462108 لإعقدول في العظام الطولية والجمجمة, 9 عن تطور 
الأعضاء التناسلية الخارجية إلى الحد الذي يمكن فيه تمييز جنس الجنين من خلال 
الفحص الخارجي باستعمال الموجات فوق الصوتية 20ناه5 1[153. وفي أثناء الأسبوع 


1“ 


علم الأجنة الطبي 


السادس تؤدي عروات الأمعاء 5م100 106500021 إلى إحداث انتفاخ كبير في الحبل 
السريء إلا أنه بحلول الأسبوع الثاني عشر فإنها تنسحب إلى داخل التجؤيف 
البطني. وعند نهاية الشهر الثالث يمكن استحثاث المنعكسات في الأجنة المجهضة 
وعقلااة" 160:وطق مما يشير إلى الفعالية العضلية. وأن هذه الحركات صغيرة جداً 





طاءاط ألم طاممى طاد طأاممم 320 
شكل-5١٠١:‏ رسم تخطيطي يوضح حجم الرأس وعلاقته مع بقية الجسم خلال 
مختلف مراحل النمو 


يزداد طول الجنين في أنناء الشهرين الرايع والخامس بسرعة وعند نهاية 
النصف الأول من حداة الجنين داخل الرحم فإن طوله من قمة الرأس إلى الرّدف يصل 
إلى ما يقارب من ١٠١سم.‏ أي حوالي نصف الطول الكلي للطفل المولود. أما وزن 
الجنين في أثناء هذه الفترة فإنه يزداد قليلاً. وعند نهاية الشهر الخامس يكون وزن 
الجنين أقل من 6.٠١‏ غم. 


ل 


الفصل السابع : الفترة الجنينية (الشهر" ولغاية الولادة) 





ويتغطى جسم الجنين بشعر دقيق يدعى زغب الجنين 1115 معناههضآء ويمكن 
ملاحظة شعر الرأس وحواجب العين 8085 علاظ. وعادة ما تتحسس الأم حركات 
الجنين بوضوح في أثناء الشهر الخامس. أما في أثناء النصف الثاني من حياة الجنين 
داخل الرحم فإن وزن الجنين يزداد بشكل ملحوظ لا سيما في أثناء الشهرين والنصف 
الأخيرة والتي يتم إضافة ما يقارب من٠‏ 5/ من وزن الجنين عند الولادة والذي يتراوح 
.ا غم. وفي أثناء الشهن السادس يكون لون جِلدَ الجنين احمراء وله مظهن مجعد 
وذلك لانعدام الأنسجة الرابطة الواقعة تحت الجلد. وهناك صعوبة في بقاء الجنين على 
قيد الحياة عند ولادته في أثناء الشهر السادس أو النصف الأول من الشهر السابع. 
وبالرغم من إمكانية عمل عدد من أجهزة الجسم. إلا أن الجهازين التنقسي والعصبي 
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علم الأجنة الطبي 


المركزي لم يصلا بعد إلى مرحلة التمايز الكافيء ولم يتحدد بعد التنسيق بين هذين 
الجهازين. وفي أثناء الشهرين الأخيرين يكتسب الجنين مظهراً مكوراً نتيجة لترسب 
الدهون تحت الجلد بمادة دهنية بيضاء تدعى 0256052 <17801. وأن هذه المادة ناتجة 
عن إفرازات القدن الدهنية 312005) 5نامء56530. وعندما يمصل عمر الجنين إلى 78" 
أسبوعاً فإنه يمكنه البقاء حياً عند ولادته ولكن بصعوية كبيرة. وعند نهاية الشهر 
القامتع يكو للجعدمة اكب منخيظ من بن عميّع أجوَاء الضيم: وضيد عتوطد الولاة 
يصل وزن الجنين الطبيعي إلى ١-٠٠٠١‏ +5 اغم: وطوله من قمة الرأس إلى الرّدف 
حوالي 77 سم وطوله من قمة الرأس إلى عَقب القدم حوالي 6٠‏ سم. وتكون الصفات 
الجنسيّة للجنن وأضحة ولايد الخصنى أن تكون داخل الصفن سسهدعة. 

مؤعد الولادة طاءزظ غه عست 


يتحدد موعد الولادة بعد مرور 5131 يوم أى 58 أسبوع من الإخصاب. وعادة ما 
تتخصب خلية البيضة خلال "١‏ ساعة بعد الآباضة. ولا بد من وقوع الجماع خلال 55 
ساعة قيل الإخصاب. ولا بد للمرأة الحامل مزاجعة الطبيب المختص عند اتعدام النزف 
الحيضي لفترتين أو دورتين متتاليتين. ويقوم الطبيب يحساب موعد الولادة يعد 5/١‏ 
يوم أى -5 أسبوعا من لول يوع لأخَرفترة خيضية طبيمية أونمأقمع1/1 لقدوو1ظ8 غقص1 
00 . ونكون طريقة الحساب هذه دقيقة في المرأة التي تكون دورتها الشهرية منتظمة 
كل 5868 يوخ: الا أن ذلك لا ينطبق على الدورات الشهرية غير المنتظمة. ولا بد من 
الإشارة إلى أن الفترة الواقعة بين الآأياضة والنزف الحيضي اللاحق تكون ثايتة ١5(‏ 
يوم): أما الفترة الواقعة بين الأيباضة والنزف الحيضي السايق فتتغير بشكل كبير. 
ومن الأمور التي تضيف تعقيدات أخرى هي حدوث بعض النزف عند المرأة يعد 5 يوم 
عن الإكعنان تسيب الفاكل قي بلاق الرحم شيهة لامفتراس فيس الأريفينة 


8135:0654 . لذا فإن تحديد موعد الولادة ليس من الأمور السهلة داتيا: 
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الفصل السابع : الفترة الجنينية (الشهر ولغاية الولادة) 





شكل-١١١:‏ صورة جنين الانسان بعمر ١1‏ اسبوع في الرحم 


1“ 


علم الأجنة الطبي 


وبِصورة عامة يولد مغظم الأجنة خلا 14-١١‏ يَوَعَ من كتوعد (لزلائة الور . 
وعند تبكير ولادة الجنين فإنه يدعى بالخديج عن:ةمم26 أما عند تأخير ولادته فإنه 
يقع ضمن الولادات ما بعد الأوان 05]:28656. وف بعض الأحيان لا بد من تحديد 
غمن الجتين: ويتم ذلك من خلال المعلومات الخاضة بيدا اكوفكية 2 رلرل 
الجنين ووزنه وبقية الصفات المظهرية الخاصة بذلك الشهر من التطور الجنيني. 
ويمكن الاستعانة في ذلك بجهاز فوق الصوتي 5000 113 والذي يعطي قياسا دقيقاً 
لطول الجنين من قمة رأسه إلى ردفه في أثناء الأسابيع من السابع إلى الرزابع عشر. أما 
المقاييس المستخدمة في الأسابيع من السادس عشر إلى الكلاثين فتتضمن القطو 
الجداري الثنائي 6167 316383م81 ؛ ومحيظ الرأس والبطن وطول عظم الفخذ. ويعد 
تحديد حجم الجنين وعمره من الأمور المهمة في متابعة الحمل لا سيما في الحالات التي 
يكون فيها حوض الأم صغيراً؛ أو أن هناك خللاً في ولادة الطفل. 
الجوائب السريرية ذات العلاقة ععغداءه2 لمعنمنا6 

توجد تغايرات واضحة ف طول الجنين ووزنه بحيث أنه من بعض الحالات لا تتطابق 
القيم مع العمر المحسوب للجنين بالأشهر أو الأسابيع. وأن معظم الغوامل اللؤثرة 
طول والوزن تتحدد وراثياً وأن هناك أيضاً عوامل بيئية تلعب دوراً مهماً في هذا المجال. 
يطلق مصطلح تآخر نمو الجنين داخل الرحم «وثئةلكماع1 ه02 عملعانهامآ على 
الصغار كاقة156 الذي يكونون بمستوى 8561062016 10138 أى تحته نسبة لوزن المولود 
المتوقع عند عمر معين في أثناء فترة الحمل. وأن ما يقارب من طفل واحد من بين ٠١‏ 
أطفال يعاني من تأخر النمو داخل الرحم وبذلك سيتعرض لخطر الإصابة بنقص في 
الجهاز العصبي وتشوهات خلقية 5063808 8131 لقانة©ع00© ونقص السكر في الدم 
8 زاع0م1ة ونقص الكالسيوم في الدم 12ءهادعهم1؟ ومتلازمة الكرب التنفسي 
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لل الفصا السابع : الفترة الجنينية (الشهر" ولغاية الولادة) 


ع015 لاك 55ع]115 مهمه تامدع8 وأن العوامل المؤدية إلى مثل هذه الإصابات تتضمن 
الشذوذات الكروموسومية 5عنائلة00ط4. 0503م 1066 وعوامل الماسخات 
65 والإصابات الخلقية (الحصية الأمانية 3 ءا وفايروس الخلية الكبيرة 
115 وداء المقوسات 10700135220515 والسيفلس 115نام/ا5) وسوء صحة 
الأم (إصابتها بفرط ضغط الدم 11861605108 وأمراض القلب والكلية, والوضع الغذائي 
والمستوى الاجتماعي والاقتصادي :50610660005 للأم واستعمالها للسيكاير والكحول 
ويقية العقاقير. وقصور المشيمة (والولادات المتعددة التوائم 1015 والثلاثيات 
أ5عامة. . .إلخ) ونادرا ما تعيش الأجنة الصغيرة التي يقل وزنها عن 6٠٠‏ غم, بينما تلك 
التي تزن ٠٠٠١ 6.٠‏ ثم يمكن أن تعيش إذا توفرت لبا العناية الخاصة. كما أن الطفل 
المولود قد يكون صغيراً عند ولادته قبل الأوان. 


أن طانما 013ع25136 0١‏ 5106 31م زاماا 





شكل-؟7١١:‏ صورة جنين الانسان بعمر ١4‏ اسبوع مربوط مع المشيمة من خلال 


الحبل السري 
5 


علم الأجنة الظبي 


يتوقر في الوقت الحاضر عدة طرق لتقييم نمو الجنين وتطوره داخل الرحم, 
ويمكن من خلال هذه التقنيات الكشف عن التشوهات والشذوذات الكروموسومية 
والنمو العام للجنين. ومن هذه الطرق التصوير فوق الصوتي “إادهمع5020دئ1لآ والتي 
يستخدم فيها الفوق صوتي 17105350080 (الصوت الفوقي) للحصول على صور 
المشيمة 21366068 والجنين» بحيث يمكن تحديد حجم المشيمة والجنين وموقعها وكذلك 
الولادات المتعددة والتشوهات الخاصة بالأنبوب العصبي والقلب والجدار البطني. 
وفناك طريقة أخرى يتم فيها سحب سائثل السسّلى ف4نن11 عتاهمنهمسة تدعى 
99 هم إذ يتم في هذه الطريقة إدخال أبره إلى تجويف السّلى من خلال 
الجدار البطني والرحم للأم. ويمكن سحب ما يقارب ”١ ٠7١‏ ملي ليتر من هذا 
السائل. ولا يمكن إجراء هذه الطريقة قبل الأسبوع الرابع عشر من الحمل بسيب عدم 
كفاية السائل الموجود. 

ويتم تحليل هذا السائل حول وجود مادة تدعى البروتين الجنيني ‏ ألفا -/0 
8 ز ز يزداد تركيز البروتين الجنيني ‏ ألفا في سائل السسّلى للجنين المصاب 
بخلل الأنبوب العصبي المفتوح كما في حالة الشوكة المشقوقة 81508 58108 (خلل في 
العمود الفقري نتيجة للالتحام غير الكامل للأقواس الفقرية المزدوجة في الخط 
الوسطي) وحالة انعدام النشسيج العصبي داخل القحف (لإاةامء82686) والتشوهات 
البطنية كما في حالة 63500551515 (خلل في تطور الجنين ناتج عن خلل في انغلاق 
جدار الجسم على طول الخط الوسطي البطني) وحالة الفتق السّري ءاءءهلةطمم0 
(بروز جزء من أمعاء الجنين عند الولادة نتيجة لخلل في جدار البطن عند منطقة 
السسّرة). ويوجد البروتين الجنيني ‏ ألفا في مصل دم الأم بحيث يمكن قياسه: إلا أنه 
أقل أهمية من قياسه في سائل السلى. 


ا" 





الفصل السابع : الفترة الجنينية (الشهر" ولغاية الولادة) 





شكل-17١:‏ جنين الانسان بعمر سبعة أشهر. ان ولادة الجنين في هذا العمر يمكن ان 
يساعده على المعيشة والبقاء. لاحظ بأن المواد الدهنية متجمعة تحت الجلد » لاحظ 
أيضاً بان الحبل السري ملفوف ع1505»! 21نم5 
ويحتوي سائل السسّلّى على خلايا جنينية 5اا6© [56]4 بحيث يمكن تنميتها في 
5 والتكسرات 856315 وحالات ثلاثية الكروموسوم 12501165 وأحادية 


]”* 


علم الأجنة الطبي 


الكروموسوم 140705017165. كما ويمكن من خلال استعمال صبغات خاصة مثل صبغة 
كيمزا 016554 تحديد الأتماط الشريطية 88016585 8370158 لكل كروموسوم. فضلاً عن 
ذلك يمكن استعمال تقنيات أخرى للحصول على تفاصيل أخرى حول تحليل تركيب 
14. وهناك تقنية أخرى تتضمن الحصول على قطعة صغيرة من نسيج الزغابة 
المشيمية (الكوريؤنية)ءناةة11 ونا!!1/! 08080016. إذ يحتوي هذا النسيج على العديد من 
خلايا الجنين التي تنقسم بسرعة والتي يمكن استعمالها لملاحظة الخلل الكروموسومي 
والكيمياوي الحياتي كما في حالة اضطرابات الأيض الولادية. ومن مميزات هذه الطريقة 
إمكانية إنجازها في بداية الحمل (4 أسابيع) بحيث يمكن دراسة الخلايا دون الانتظار 
لعمل المزرعة النسيجية. أما مساوئ هذه الطريقة فتكمن في عدم إمكانية تحديد 
مستوبات البروتين الجنيني ‏ ألفا ويشكل عام لا يمكن استخدام هذه التقنيات 
الشخصية المذكورة على المستوى الروتيني, بل أنها تستخدم في الحالات الآنية: 
.١‏ حالات الأعمار المتقدمة للأم (75 سنة أو أكبر). 
". حالات وجود خلل عائلي في الأنبوب العصبي. 
". حالات ولادة أطفال مصايبن بشوان كروموسومية مثل متلازمة دوان 00/5] 
510101 , 


5 وحود شواذ كروموسومية قِ الآباء. 


زنع 


إن مخاطر استخدام هذه الاختبارات تكون قليلة. إذ قد يحدث فقدان للجنين 
بنسية 5.- / في حالة سحب سائل السلى بطريقة 68]6515ع0خنتددة وينسبة ٠.8‏ / في 


حالة الحصول على قطعة من نسيج الزغابة المشيمية (الكوريونية). 
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الفصل الثامن 


الأغشية الجدينية 
والمشيمة 


005 0 1نأع52 
2 213 2110 


الفصل الثامن : الأعشية الجنينية والمشيمة 


تتميز الطبقة الغاذية :كةاا00م770 عند بداية الشهر الثاني بوجود عدد كبير من 
الزغابات الثانوية والثالثية التي تعطيها مظهراً شعاعياً. وتتثبت هذه الزغابات في 
الميزوديرم للصفيحة المشيمية 516 6080:1006 .وترتبط محيطياً. بالفشاء الساقط للام 
من خلال الغلاف الخارجي للطبقة الغاذية الخلوية. ويتكون سطح الرْغابات من طبقة 
مخلاوية :11انالإ5/إ5 تستقر على طبقة من خلايا الطبقة الفاذية الخلوية 
5ااء0 عناكةاطهطمه:0:ر0 والتي تغطي بدورها الجزء المركزي من الميزوديرم الوعاثي. 
وأن نظام الأوعية الشعرية المتكون في الجزء المركزي لسيقان الزغابات 5655 كناهلاة/1 
يتفسل مع الأوؤهية الشغرية الضقيحة الشينية والسويق النزابط وَيالقانن يتكون 
الجهاز الوعائي خارج الجنين. وفي أثناء الأشهر اللاحقة يتكون العديد من الامتدادات 
الصغيرة التي تنشأ من السيقان الزغابية وتمتد هذه الامتدادات إلى داخل الفسح 
الموجودة بين الزغايات 3665م5 151627111015 وتكون هذه الزغابات الجديدة في البداية 
بدائية إلا أنه في بداية الشهر الرابع تختفي خلايا الطبقة الغاذية الخلوية وبعض خلايا 
النسيج الرابط. وأن الطبقة المخلاوية 7نانا/ز©2/ا5 وجدار بطانة الأوعية الدموية هما 
الطيقتين الوخيدتين اللتين تفضلان دم الأ عن دم الجنين. وكثيرا ما تضبح الطبقة 
المخلاوية بشكل طبقة رقيقة, وأن قطعاً كبيرة منها تحتوي على عدة نوى قد تنقصل 
عن الطبقة وتتساقط في مجمغات الدم الموجودة بين الزغابات. وتعرف هذه القطع 
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علم الأجنة الطبى 


بالعقد المخلاوية 160865 5/76[/121, وتدخل هذه العقد إلى دم الأم حيث تتحطم في 
العادة دون أن تحدث أي أعراض. ويستمر اختفاء خلايا الطبقة الغاذية الخلوية ابتداءً 
من الرّغابات الصغيرة إلى الزغابات الكبيرة؛ ومع أن البعض منها يبقى في الزغابات 

الكبيرة: إلا أنها لا تسهم في عملية التيادل بين دم الأم والجنين. 
المشيمة الخملية والغشاء الساقط القاعدي 

تغطي الزغابات سطح المشيمة 0205108 بأكمله في الأسابيع الأولى من التطور 
الجثيني. وبتقدم الحمل تستمر الزغابات الموجودة غلى القطب الجنيني بالنمو 
والتوسع مؤدية إلى تكوين المشيمة الخملية دهناذه15070 0101108 (المشيمة الشجيرية 
لانأؤنا8) فإنها تتحلل. ويحلول الشهر الثالث يصيح هذا الجانب من المشيمة 
أملساً ويعرف بالمشيمة الملساء علاعقآ 2008© ., 

إن الاختلاف بين القطب الجنيني والقطب الجنيني البعيد للمشيمة «ه0,ه©) 
ينعكس أيضا على تركيب الفغشاء الساقط والذي يمثل الطبقة الفعالة في بطانة الرحم, 
والذي يتساقط في أثناء عملية الولادة. ويتألف الغشاء الساقط الموجود على المشيمة 
الخملية (الغشاء الساقط القاعدي) من طبقة مكتنزة من الخلايا الكبيرة المسماة 
بخلايا الغشاء الساقط 6115© 1610081 والتي تحتوي على كميات وفيرة من الدهون 
والكلايكوجين. وترتبط هذه الطبقة (الصفيحة الساقطة 2136 31نال1061) بإحكام مع 
المشيمة 0105108 . وتعرف الطيقة الساقطة التي اياي القطب الجنيني البعيد بالغشاء 
الساقط المحقظي 5مةآنا5م02) 03الن126. و دك كه الطبقة ونتحلل يزيادة حجم 
الحويضلة المشيمية ع1/65101 011051016). ونتيجة لذلك تصبح المشيمة الملساء بتماس 
مع جدار الرحم (الغشاء الساقط الجداري دالهاعققة2 13ل1ء1826) على الجانب المقابل 
من الرحم وتلتحمان سوية مما يؤدي إلى إزالة تجويف الرحم. لذا فإن الجزء الوحيد 
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الفصل الثامن : الأغشية الجنينية والمشيمة 


من المشيمة 01701108) الذي يسهم في عملية التبادل هو المشيمة الخملية والتي تشكل 
مع الغشاء الساقط القاغدي 8353115 110102 ما يعرف بالمشيمة 8]م81308. كما أن 
التحام السسَلَى 400100 مع المشيمة 0260:1090 سيؤدي إلى تكوين غشاء السسَّلى 
المشيمي عمهءطورة1! عزههل,ه!ءو1همة والذي يعمل على إزالة التجويف المشيمي 
لإاألاق© عذهه0©. وأن غشاء السسَّلَى المشيمي هو الذي يتحطم في أثناء الولادة 
(انيثاق الماء معندلالا 4ه عمنلقع:8) . 


16015 


اللاي 8 










كه 56600081 






متها 


قأقام عأمملمط0 
عه طم )1 
(016500600 


لأابلدء عنمم و05 
عام مط ممه اكرة) 


شكل-4١١:‏ رسم تخطيطي لحنين الانسان في بداية الشهر الشاني من 
التطور. لاحظ بانه في القطب الجنيني 2016 عندهل15ه8 فان الزغابات هي غزيرة ونامية 

بشكل جيد في حين ان الزغابات غير نامية في القطب المقابل. 
بن 


علم الأجنة الطبي 
تركيب المشيمة مامععواط ع1 01 عسناعسة 

تتكون المشيمة في بداية الشهر الرابع من جزئين: 

١‏ جزء جنيني 70:08 16:31 يتكون من المشيمة الخملية. 

”. جزء متعلق بالأم 20108 [113]633 يتكون من الغشاء الساقط القاعدي. 

تَتَجِزي القدينة اق الْجَائب الَحَنينى بوابيطة الصبفيحة الشينية آما ف الجَائن 
المتعلق بالأم فإنها تتحدد بالغشاء الساقط القاعدي الذي تندمج فيه الصفيحة 
الساقطة ع]213 1062101181 بشكل وثيق من المشيمة. وتتشابك الطبقة الغاذية في منطقة 
الاتصال ع202 10221م1110 مع الخلايا السافقطة. وتتميز منطقة الاتصال بوجود خلايا 
ساقظة وخلايا مخلاوية عملاقة 06115 01304 5/0/1131 مع جود مادة خارج الخلايا 
غير منتظمة وفي أثناء هذه الفترة فإن معظم خلايا الطبقة الغاذية الخلوية قد تحللت. 
ويلاحظ بين الصفيحتين المشيمية والساقطة وجود فسح بين الزغابات 5ناه1[أ/صع:مآ 
5 همتلئة بدم الأم. وتنشاً هذه الفسح من الفجوات الموجودة في الطبقة الغاذية 
المخلاوية :105135م110]0/زء5/2 وتكون ميطنة بطبقة مخلاوية جنينيه الأصل. وتنمو 
التفرعات الزغابية داخل مجمعات الدم الموجودة بين الزغايات. 

يكوّن الغشاء الساقط في اثتاء الشهرين الرابغ والخامس عددا من الحَواجِز 
المسماة بالحواجز السافطة ]م56 031ا10ء126 التي تمتد داخل الفسح الموجود بين 
الزغابات إلا أنها لا تصل إلى الصفيحة المشيمية. وأن لبذه الحواجز جزء مركزي 
مكون هن نسيح خض الام أما سطوحها فتتفظى تطبقة من الخلايا الخلاوية. أن 
الطبقة المخلاوية :علإهآ 52611121 تفصل دم الأم الموجود في المجمعات بين الزغابات 
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يي : عنقرة لطعم ابرع 
جد نين سيط عت 76500611 


/زط 60تمره) غع8633 
51/1 .1 لمن 
أ35 0م0010 .2 
558 6/انأل0 00008 .3 
كنا أاة لط أ0ل0م2 .4 





شكل-113: تركيب الزغابات 1111/ في تختلف مراحل التطور الجنينى. (!) خلال 
الاسبوع الرابع (ب) خلال الشهر الرابع(ج) صورة مكبرة للشكل | (د) صورة 
مكبرة للشكل ب. 

ونتيجة لبذا الفصل فإن المشيمة تنقسم إلى عدد من الحجيرات أو الفلقات 
015 . ويما أن الحواجن الساقطة لاتصل إلى الصفيحة المشيمة لذا سيبقى 
الاتصال بين الفسح الموجودة بين الزغابات في الفلقات المختلفة. تتفخم المشيمة نتيجة 
لنمو الجنين المستمر وتوسع الرحم. وإن الحواجز الساقطة لا تصل إلى الصفيحة 
المشيمية لذا سيبقي الاتصال بين الفسع الموجودة بين الزغابات في الفلقات المختلفة. 


تتفخم المشيمة نتيجة لنمو الجنين المستمر وتوسع الرحم. وأن زيادة المساحة 
السطحية للمشيمة تتوازى تقريباً مع الرحَم المتوسع. وأن المشيمة تغطي ما يقارب من 


بن 


علم الأجنة الطبي 


7٠ -‏ من السطح الداخلي للرحم خلال فترة الحمل. وأن زيادة سمك المشيمة 
تعود إلى تفرع الزغابات الموجودة. 


77-6 
>القاة عقع غااملا 





شكل- 1١1١>-‏ : صورة جنين بعمر ستة أسابيع حيث تم فتح تح الكيس الامنيوتي 01 نكف 
53 والتجويف 0201600 عءزهه00,1 من اجل ملاحظة الجنين. 
0" 
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,15ا3201618م 3نالأعع0 لع5ن] 
0 لق عبلع3| مممروةء 


5ألق5ةط ون0أع06 











01 
اول 116 
5ع ةم 


إأابالهن 


إنال» 8 8 | 


]ل- 15 أناومة0 


ااألالة 


عاع3| مولوووطن 


ا( 


لاأآياقه عأ ممم 


(ب) 


شكل-7١1١:‏ رسم تخطيطي يوضح علاقة الأغشية الجنينية مع جدار الرحم. (1) نهاية 
الشهر الثانى(ب) نهاية الشهر الثالث 

المشيمة عند موعد الولادة مامععداط درعء1 للد 

عند الوصول إلى موهد الولآدة يكون شكل اللشيمة فرصياً ويقراوح قطرهنا 18 
قاسم وسمكها "سم تقريياً ووزنها 5.٠:‏ - ٠٠1غم.‏ وتنقضل الشيمة عند الولادة عن 
جدار الام ويعد ٠١‏ دقيقة من الولادة الطفل حيث يتم طرحها في تجويف الرحم. 
ويلاحظ بعد الولادة وجود ما يقارب ٠١ ١5‏ فلقة 0009160085 على المشيمة من 
الجائب الخاضص نالأم 5106 112:65031: وتتغطى هذه الفلقات بطبقة رقيقة من الفغشاء 
التسناهط القاغدىئ وا الأهانيى الوْجَونةيَين القلفات عون نواشتطة الشؤاحد 
الساقطة 56548 126101031 وأن معظم الغشاء الساقط يبقى في الرحم بصورة مؤقتة 
حيث يتم التخلص منه لاحقاً نتيجة لحدوث النزف الرحمي. 


يتغطى السطح الجنينى ع1:526ا5 7631 لمشيمة بالصفيحة المشيمية عتمه6ه6©0 


| 


علم الأجنة الطبي 


21 وهناك عذدد من الشرايين والأوردة الكبيرة المسماة بالأوعية المشيمية 
6555 0010016 تتجمع بالاتجاه الحبل السري 00:0 1151011101 . وتتغطى المشيمة 
(الكوريون) 0805107 بواسطة السَلّى 4:05107. وعادة ما يكون ارتباط الحبل السري 
لامركزياً 86اةءءء5. وفي يعض الأحيان يكون حافياً لةهنععة11. وهناك حالات نادرة 
يرتبط فيها الحبل السري مع الأغشية المشيمية عهة:146736 عن010:108) خارج نطاق 
المشيمة وهذا ما يدعى بالاتصال الغشائي 0098ء125 كنا 1أمعتمةاء/1. 
دوران الدم في المشيهة هامءعداط عط] ؟ه دمنا ليمكت 

تستلم الفلقات إمدادها الدموي من خلال ما يقارب ٠٠١ 8٠١‏ شريان لولبي 
65 13م5 تخترق الصفيحة الساقطة وتدخل إلى الفسح الموجودة بين الزغابات 
وعلى مسافات منتظمة تقريبا. ويكون تجؤيف الشريان اللولبي ضيقا مما يؤدي إلى 
زيادة ضغط الدم عند دخوله إلى الفسحة الموجودة بين الزغابات. ويؤدي هذا الضغط 
المتزايد للدم إلى دفع الدم عميقاً في الفسح الموجودة بين الزغابات حيث يغمر العديد 
من الزغابات الصغيرة بالدم المؤكسج وحالما ينخفض الضغط يعود الدم من 
الصفيحة المشيمية ياتجاه الغشاء الساقط حيث يدخل إلى أوردة بطانة لرحم لذا فإن 
الدم الراجع من المجمعاث الموجودة بين الزغابات يصب ف الدورة الدموية للأم من 
خلال أوردة بطانة الرحم. تحتوي الفسح الموجودة بين الزغابات للمشيمة الناضجة 
على ما يقاربٍ من ١٠١‏ مل من الدمء ويتجدد هذا الدم  "‏ 5 مرات في الدقيقة. 
إلى 4١متز‏ مريع: ولا بد .من الإشارة إلى أن التبادل عبر المشيمة لَاهِتم في جَمَِيَعَ 
الزغابات» بل يتم قي تلك الزغابات التي تكون فيها الأوغية الجتينية بتماس وثيق مع 
الغشاء المخلاوى 6مةئطممء14 50/131 المغطي لها . 


تعد 
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أل2بنا 01616 
115 100 





امرحم 
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شكل9١١:‏ صورة جنين الانسان في داخل الرحم بعمر 17 اسبوع 


وفي حالات كثيرة تحتوي الطبقة المخلاوية 510010113 في هذه الزغابات على 


حافة الفرشاة 80:06 8058 المكونة من العديد من الزغابات الدقيقة 5011111ع18/11, 
ويذلك تزيد من المساحة السطحية مما ينعكس على معدل التبادل بين دم الأم والجنين. 
وان الفغشاء المشيمى 8467066206 2136031 يفصل دم الأم عن دم الجنين: 


لفن 
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لالة؟ اقل أمجوملمع 6أمم اونالأاعه0 






بمقابة أقعامة 


ع0 هام عأوملءرومطان 


65565 
شكل-١؟17:‏ رسم المشيمة في النصف الثاني من الحمل. أن 5ههلع0191© مفصولة 
جزئياً عن بعضها بواسطة 2]م56 [نالءء1 (من الأم). لاحظ بأن الدم دنهل1نمعم1 
يرجع الى الدورة الدموية في الام عن طريق الاوردة 5ماء؟؟ اماع دمهل0مك. 





51 نمطم 
55 الع | نطلونا 


نمه أقع)|ازطمنا 






253/15 قنالأءع6 20 ولع اناه 
181010 


مم 





م عأموروط0 


شكل١؟١:‏ رسم للمشيمة 51205]8 (أ) كما يمن ملاحظتها من جانب اجنين. 
(ب) كما يمكن ملاحظتها من جانب الأم 


ويتألف ذا الغشاء في البداية من أربع طبقات هي: 
.١‏ البطانة الوعائية للأوعية الجنين. 


”. النسيج الرابط في الجزء المركزي من الزغابة. 


علم الأجنة الطبي 
.٠‏ الطبقة الغاذية الخلوية. 
الطبقة المخلاوية. 
وأبتداء من الشهر الرايع فما فوق يصيح الغشاء المشيمي أكثر رقة» حيث تصبح 
البطانة الوعائية بتماس وثيق مع الغشاء المخلاوي مما يؤدي إلى زيادة معذل التباذل 
#ونصة8 إلا أنه ليس حاجزا حقيقيا وذلك لأن العديد من المواد تمر من خلاله بشكل 
حر. وأن المشيمة في الإنسان هي من النوع الدموي المشيمي عم" 821مطءمدمءآ 
وذلك لانفصال دم الأم الموجود في الفسح بين الزغابات عن الدم الجنينى بواسطة 
المشتقات المشيمية 1021924107 0021021 . 
وظيقة المسيمة مامعءعواط عط أه ممتاعدت]1 
تتضمن الوظائف الرئيسية للمشيمة بما يأتى: 
١‏ تبادل الاغازات والمواد الأيضية بين دم الأم والجنين. 
تبادل الغازات دعكه© 2ه عوممطءر_ 
تتم عملية تبادل الغازات (مثل الأوكسجين وثنائي أوكسيد الكاريون وأحادي 
أوكسيد الكاربون) بواسطة الانتشار البسيط. وعند موعد الولادة يأخذ الجنين من دم 
الأم 2 ٠‏ مليليتر من الأوكسجين في الدقيقة. وأن أي توقف للأوكس جين لفترة 
قصيرة سيكون مميتاً للجنين. ويعد جريان الدم المشيمي مهما في إمداد الأوكسجين 
وذلك لأن كمية الأوكسجين الواصلة إلى الجنين تعتمد بشكل رئيس على عملية التسليم 


عد 
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تبادل المواد الغذائية والالكتروليتات 

او عَمليَة قبادل الوآدالعدائية (بَكل السوامض الأميئية والصوامضن الشحمية 
الحرة والكاربوهفيدرات والفيتامينات) والالكتروليتات تكون سريعة وتزداد بتقدم 
(لحمل: 
انتقال الأجسام المضادة من الأم ىذنوطناهة تمدع )ه81 4ه دمنسعتسعصمد1 

تنتقل الأجسام المضادة من الام الى الأوعية الشعرية للجنين من خلال الطبقة 
الغاذية المخلاوية ؛135ا10]50810/إ0/إ5 بعملية الشرب الخلوي 10515إ2100. ويذلك 
فإن الجنين سيحصل من الأم على الكلوبيولين الممنع (0) 5ذآناتا008[0الاتهنآ.) ضد 
الإصابات المرضية المختلفة؛ كما أنه سيحصل على المناعة المنقعلة ناتمناتصمرآ علاثوووط 
ضد الختاق 8 نم11 والجدري «هم5:0311 والحصبة 112515 والأمراض الأخرى» 
وليس ضد الجدري المائي 111680 والسعال الديكى 001185 1858م17/00. وتعد 
المناعة المنفعلة مهمة للجنين وذلك لقدرته المحدودة على تكوين الأجسام المضادة 
الخاصة به لغاية ما بعد الولادة. 
الجوانب السريرية ذات العلاقة دعنداءسه0 لمعنمئات 

من الأمور المهمة ذات العلاقة بمستضدات خلايا الدم الحمر #ازهمعطال8 
405 هي عدم التوافق في العامل الريصي ()11ز)ةم0:مع85-10. فعندما يكون 
الجنين موجب العامل الرَيصى #6نازوه88-2 والأم سالبة العامل الريصىي 
عنأةعء18-1 فإن خلايا الدم الحمر للجنين المنتقلة إلى دم الأم قد تؤدى إلى إحداث 
استجابة في الاأجسام الضادة للام. وآن الأجسام الضادة في الأم المتكوئة شسد 
حالات النزف الصغيرة عند سطوح الزغابات ريما هي المسؤولة عن التفاعل بين 


من 


علم الأجنة الطبي 


للجنين 1812115 8:065056135]0515 أى مرض المولود الحال للدم 6ه عقمع1215 عناز[ممء1] 
1 11 وقد تؤدي هذه الحالة إلى موت الجنين داخل الرحم. 


إن تحليل سائل السّلى باستخدام مقياس الضوء الطيفي (ماء3زه:هطامهماءءم5 
قد يعطي الإشارة إلى المدى الذي وصلت إليه الحالة المرضية؛ وأن نقل الدم إلى الجنين 
داخل الرحم أو بعذ الولادة قد يمئغ موت الجنين. وأن أغظاء الأم الكوبيولين المتغ 
للغامل الريصى 115ناتاهاع50ناهم1 81 قد يمنع المرض ويقلل حدوثه بشكل ملحوظ 
كما أنه يقلل من الحاجة لنقل الدم إلى الجنين. 
نكوين الهرمونات دواغءعن2201 عدمسسه1]1 

عند نهاية الشهر الرابع من الحمل تقوم المشيمة بتكوين البروجيستيرون 
بكميات تكفي لإدامة الحمل في حالة إزالة الجسم الأصفر أو في حالة حدوث خلل في 
وظيفته. ويتم تخليق جميع البرمونات في الطبقة الغاذية المخلاوية. كما ونقوم المشيمة 
بتكوين كميات متزايدة من البرمونات الاستروجينية (الاستريول 550501 هو السائد) 
ولفاية الفترة الواقعة قبل إنتهاء العمل عنتما يل مستواها إل حدها الأقصى: وآخ 
هذه المستويات العالية من الاستروجينات تحفز نمو الرحم وتطور غدد الثدي. 

تقوم الطبقة الغاذية المخلاوية أيضاً بتكوين الكونادوتروبينات 5مأم608200050) 
(كونادوترويين المشيمة البشري 5ذمه002200:0 003051 مقصن11) والذي له تأثير 
مماثل للهرمون اللوتيني 11052056 512108عاناءآالذي يفرزه الفص الأمامي للغدة 
النخامية. ويتم طرح هذه البرمونات في بول المرأة الحامل؛ وأن وجودها في المراحل 
المبكرة من الحمل يشير إلى حدوث الحمل. وهناك هرمون آخر تكونه المشيمة هو 
السوماتوماموترويين 935:0]015ة1م50130 والذي هو عبارة عن مادة شبيهة 
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بهرمون النمو يعطي الجنين الأولوية في كلوكوز دم الأم ويجعل الأم إلى حد ما تتعرض 
إلى حالة السكر ي عتلاءع101366)08. 
الجوائب ا لسر ال نلرد به ذات العلاقة 5عأداءءع0:) لقع تمتات) 

إن معظم هرمونات الأم لا تعبر المشيمة وأن البرمونات التي يمكنها العبور من 
خلال المشيمة مثل الثايروكسين فإنها تعير بمعدل بطىء. ومن الحالات الخطيرة هي 
عبور بغض البروجيستينات 770865]125المصنعة من خلال المشيمة ويمعدلات سريعة 
والتي يمكن أن تسبب حالة الذكورة 01281108ذانا“1135 في أناث الأجنة. وهناك حالات 
أكثر خطورة تتمثل باستخدام الاستروجين المصئّع المعروف باسم الداي أثيل 
ستيلبيستيرول 1مععا5ء5]115الإطاء11 والذي يعبر المشيمة بسهولة. إذ أن هذا المركب 
يؤدي إلىإحداث سرطان المهبل وشواذ في خصى الأفراد الذين تعرضوا لبذا المركب 
فق إقناء الراهل الصطدية كم وال الرحي وَمالرهم هن أن حاجق للشحيمة مكل في 
حالات كثيرة آلية وقائية ضد العوامل المسيبية للأذى. الا أن هناك العديد من 
الفايروسات يمكن أن تخترقه بسهولة مثل فايروس الحصبة الألمانية 13اءطن؟]آ 
وفايروس الخلية الكيبيرة 83[10101105ع011]/ا0) وقايروس كو . كساكي عأاع 0053 
وفايروس الجدري ١/3:1018‏ وفايروس الخصبة 11635125 وقايروس التهاب المادة 
الرمادية للحبل الشوكي 5ناذاء/إه:20110. وعند دخول الفايروسات إلى الجنين فإن 
البعض منها يسبب الإصابة والثي قد تؤدي إلى فوت الخلية وحدوث خلل ولادي. كفنا 
أن معظم الأدوية وموادها الأيضية 116]30011]65 108 يمكن أن تعير المشيمة دون 
صعوية وتتسبب ضرراً خطيراً للجنين. فضلاً عن ذلك يمكن أن تحدث حالة إدمان 
الجنين على العقاقير 308اء8001 قن1 21]ع7 بعد استعمال الأم للهبيروين 5ذم,ع11 


والكوكائين ءعم1وهع00. 


أ 


علم الأجنة الطبي 
السلى والحبل السَرِي 0«ه© اده اأطنست] فص دمتمسم4 

إن اتصال للد والاكتوديرح للجنين 1092ا12ا1 [41110666006533 يكون 
بيضوياً ويعرف بالحلقة السرية البدائية 1188 له زطدم7] 06نافد260 وعند الأسبوع 
الخامس من التطور الجنيني تمر خلال الحلقة السرية البدائية التراكيب الآتية: 
أ السويق الرابط 5]311 00826]38) الذي يحتوي على اللقانقي 2015ة1الى والأوعية 

السرية (شريانان ووريد). 
ب السويق المحي لةض5 علهلا (القناة المحية :©نا8 ع15!ا9/106) مع الأوعية المحية 
وأعووع /ا عم [ااع زا . 

ج - القناة التي تريط التجويفين السيلوميين داخل الجنين وخارجه. 

يحتل كيس المح فسحة في التجويف المشيمي []0381 0306© أي الفسحة 
الموجودة بين السَّلّى والصفيحة المشيمية وياستمرار التطور الجنيني يتوسع تجويف 
السلّى بسرعة على حساب التجويف المشيميء ويبدأ السسّلّى بتغليف السويق الرابط 
وبسويق كيس المح مما يؤدي إلى تكوين الحبل السري البدائي [هء11أطصت] علا غنسمط 
0. ويحتوي على الحبل السري البدائي في جهته البعيدة على سويق كيس المح 
والأوعية السرية. أما في جهته القريبة فإنه يحتوي على بعض العروات المعوية 
1.05 [17:650103 ويقايا الألنتويس. ويوجد كيس المح في التجويف المشيمي ويرتبط 
بالحبل السري من خلال السويق الخاص به. وعند نهاية الشهر الثالث يكون السَّلّى 
قد توسع إلى الحد الذي يصبح فيه بتماس مع المشيمة 0101108: ويذلك يزال التجويف 
المشيمي وعادة ما ينكمش كيس المح ويزال تدريجياً. يكون التجويف البطني صغيراً 
بحيث لا يتسع للعروات المعوية النامية بشكل سريع: بحيث أن البعض من هذه 
العروات يندقع إلى الفسحة السيلومية خارج الجنين في الحبل السري. 


"| 


الفضل الثامن : الأغشية الجنينية والمشيمة 
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سيو ونام 

شكل177: )١(‏ رسم تخطيطي للجنين بعمر خمسة أسابيع لتوضيح التراكيب التي 
تمر بالحلقة 158 لدءذاأطمرت] علانانج26 (ب) رسم للحبل السري في الجنين بعمر ٠١‏ 
اسابيع (ج) مقطع عرضي في التراكيب بمستوى 8188 [11:6011102 (د) مقطع عرضي 
في 00:3 لدءااأطتوت علاتانونط يوضح بأن العروة المعوية 5م0مآ 1021ا1065 يبرز في 
الحبل السري. 

وتؤلف هذه العروات المعوية البارزة ما يسمى بالفتق السري الفسلجِي 
نومع ]8 لدء1[نطمرتآ أدءنوهاهزوبزط2 ويحلول نهاية الشهر الثالث تنسحب هذه العروات 
إلى جسم الجنين ويزال التجويف السيلومي من الحبل السري. وعند إزالة الألنتويس 
والقناة المحية وأوعيتها فقإن كل ما يتبقى في الحبل السري هي الأوعية السرية المحيطة 


ينا 


علم الأجنة الطبى 


بهلام وارتون 18/5308 55 /إاا16. ويكون هذا البلام غنياً بالبروتيوكلايكانات 
5ع أذ يعمل كطيقة واقية للآوعية الدموية. وتكون جدران الشرايين 
عضلية وتحتوي على العديد من الألياف المطاطة والتى تسهم بالتضييق السريع 
للأوعية السرية وتقلصها بعد ربط الحبل السري. 
الجواتب السريرية ذات العلاقة يعنداءءممه لمنمتكت 

يحتوي الحبل السري في الحالة الطبيعية على شريانين ووريد. وهناك حالة 
واحدة من بين ٠‏ -" حالة من المواليد يلاحظ فيها وجود شريان واحد فقط. ون هناك 
احتمالية تتراوح ٠‏ لإصاية هؤلاء الضغار باضطرابات قلبية ووعائية. وأن سيب 
فقدان شريان واحد قد يعود إلى عدم تكونه 486515 أو إلى تلفه في بداية التطور 
الجنيني. قد تحدث أحياناً تمزقات في السَلّى تؤدي إلى تكوين حزم سسَلّويه عناهنمسهم 
20015 تحيط بجزء من الجنين لا سيما الأطراف والأصابع. وقد توؤدى هذة الحزم 
السلوية الى أحداث حالات بتر 0]201005ام4:2 وتخصرات حلقية 005ناء 5م20 عمن] 
أو إحذاث تشوهات قحفية وحجهيه. وريما تنشأً هذه المزم نتيجة للإصابات 
11000005 أو أذي التسمم والتى يمكن أن تضيب الجنين أو الأغشية الجنينية أو 
كلاهما. وأن الحزم المتكونة من السَلى يمكن أن تؤدي إلى تخصر التراكيب الجنينية. 
التغيرات المشيمية في نهاية الحمل 

يحدث في نهاية الحمل عدداً من التغيرات في المشيمة والتي قد تشير إلى 
انخفاض عملية التبادل بين دم الأم والجنين. وتتضمن هذه التغيرات ما يأتي: 

.١‏ زيادة النسيج الليفي في الجزء المركزي من الزغابة. 


". زيادة في سمك الأغشية القاعدية للأوعية الشعرية الجنينية. 
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الفصل الثامن : الأغشية الجنينية والمشيمة 


”. تغيرات تؤدي إلى إزالة الأوعية الشعرية الصغيرة من الزغابات. 

5 تريسب مادة قدعى 3614 اعدى ساح الرُغابات في منطقة 'الاتمسال وق 
الصفيحة المشيمية. وأن هذه المادة هي عبارة عن مادة متجانسة أليفة 
انحا مشئية له تخلوية سا لز نكن الخصاتض الضديفية الخامسة بالقاورية 
3. وكثيراً ما يؤدي التكوين المتزايد لمادة 51:10010 إلى أحداث احتشاء 
1غ في المجمعات الدموية بين الزغابات أو الفلقة بكاملها في حالات 
أخرى. وتتخذ القلقة مظهرا أبيضن اللون. 


ع 1 3 سس 








شكل-77١:‏ صورة جنين الانسان مقطوع الرجل اليمنى 2]108]نام473 1.100 متولد 
من 82005 وتسم 
] 


علم الأجتة الطبي 


يتراؤح قطر الخبل السنري عند الولانة "سم وطوله ١ - 6٠‏ سم ويكون ملقوياً. 
وعندما يكون الحبل السري طويلاً فإنه قد يطوّق عنق الجنين دون إحداث خطورة في 
العادة من ذلك؛ بينما قد يؤدي الحبل السري القصير إلى صعوبات في أثناء الولادة 
من خلال سحب المشيمة من موقع اتصالبها بالرحم. 
ساثل السلى وننا1 ءناه1ممم 

يمتلىء التجويف السّلوي 1014 عذاهنمدهة بسائل مائي رائق يتكون بصورة 
جزنية بواسطة الخلايا السلوية إلا أنه ينشأ بشكل رئيس من دم الأم. وتزداد كمية 
السائل من +7 مليلتر خلال ٠١‏ أسابيع من الحمل إلى ١5٠١‏ مليلتر خلال ٠١‏ أسبوع 
من الحمل وإلى ٠٠٠١ 8٠٠١‏ مليلتر خلال 77 أسبوع من الحمل. ويتعلق الجنين في 
أثناء الأشهر الأولى من الحمل في هذا السائل من خلال حبله السريء ويعمل هذا 
السائل كوسادة واقية. ويقوم السائل السلوي (سائل السّلى) بإنجاز المهمات الآتية: 

5 المتساص)السيمات: 

. منع التصاق الجنين بِالْسَلى «هنهدصسة. 

" السماح بحركة الجتين. 

يُستبدل السائل السلوي كل ” ساعات. ويقوم الجنين بابتلاع السائل السّلوي 
ابتداءً من الشهر الخامسء وأن مقدار ما يتناوله الجنين من هذا السائل في اليوم 
يتراوح ٠٠١‏ مليلتر والذي يمثل تقريباً نصف الكمية الكلية. ويضاف بول الجنين 
يومياً إلى هذا السائل في الشهر الخامس وأن هذا البول معظمه ماء وذلك لأن المشيمة 
تمثل موقع تبادل فضلات الأيض. وفي أثناء الولادة يشكل الغشاء السلوي المشيمي 
عمةءطدءا! عنددنءهوءهتمصة إسفيئاً فايدروستاتياً ععلء/7 1190:0501 يساعد فى 


شد 


توسيع القناة العنقية (قناة عنق الرحم) آهمة© ادعزمع0). 


1ن" 


الفصل الثامن : الأغشية الجنينية والمشيمة 
الجوانب السريرية ذات الغلاقة عغداءءعمه امعنمنات 

يلاحظ في ٠١‏ / من حالات الحمل حدوث تحطم مبكر للسَّلى والذى يمثل السبب 
الأكثر شيوعاً للولادة قبل موعدها المحدد. فضلاً عن ذلك فإن حالة القدم الحئقاء 
0001 (قدم مشوهة الخلقة) ونقص نسيج الرنة 13518م0م110 8هنائآ قد تحدث 
بسبب مَْه السسّلّى القليل 8105صمةءلنزطمع011 الذي يعقب تحطم السَلى. وأآن أسباب 
تحطم السلى غير معروفة: وقد تلعب الصدمة 1531503 في بعض الحالات دوراً في هذا 
المجال. ويستعمل مصطاع مَوْه السَّلى القليل فيشير إلى انخفاض كمية السائل 
السلوي (أقل من ٠ ١‏ ؛مليلتر). وترتبط الحالتان المذكورتان بحدوث خلل ولادي. 

وأن الأسياب الرئيسية لومه اليك 5 نتنتضمن ما يأتى: 

أ أسباب ناشئة من علة ذاتية أو سبب مجهول 35 96 5عؤناة©) عنط)هم10ل1. 

ب إصاية الأح بداء السكر 25 95 5عاء8120 113]65021. 

ج - تشوهقات ذلقية 5 111311) تتضمن أضطرابيات الجهاز 
العصبي المركزي (مثل حالة انعدام النسيج العصبي داخل القحف نزلة«امءءمعمم 
وخلل في القناة البضمية (حالات الرتق 5135عالى مثل الرتق المريئي والذي يمثل انعدام 

يعد مَوْهِ السلى القليل من الحالات النادرة الحدوث والتى قد تنشأ من عدم تكون 
الكلية 5أوعمععة8 لهمع 8 . 


الأغشية الجنينية في الكواثم عمتجا صذ وعموعطسء]3 اماع1 


يختلف ترتيب الأغشية الجنينية في التوائم ويعتمد ذلك على نوع التوائم وكذلك 


قد انفصال التوائم وحيدة الزيجة 18125" عتامع 140002 
و ثم وحد ِ 8 


|“ 





علم الأجنة الطبي 
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الفصل الثامن : الاغشية الجنينية والمحشيمة 






عأغه امار 
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شكل-115: رسم تخطيطي يوضح العلاقات المحتملة بين الأغشية الجنيئية 
والتوائم 15 عنامع إدممه18 (أ) يحصل الانفصال في مرحلة خليتين حيث يكون 
لكل جنين مشيمة و نإاذلنه© عنام تمده و 101ن2 عند0!10,10 (ب) فصل كتلة الخلايا 
الداخلية 14355 1اء0 1026 في مجموعتين مفصولة عن بعضها تماماً. وان كلا التوامين 
يشتركان بالمشيمة وع58 ع028001© و يفصلان 0091065 ننأوزوورة (ج) إنفصال 
55 ع0 :1026 في مراحل النمو الجنيئي المتأخرة: تملك الأجنة مشيمة مشتركة و 

]لق علامتدمة مشترك و بوابنة) عأومتره مشترك. 
| 


علم الأجئة الطبي 


التوائم ثنائية الزيجة عمتسا عننمع ردم 

إن ما يقارب ثلثي التوائم هي عبارة عن توائم ثنائية الزيجة أو أخوية [03مع:15:2 

وأن نسبة حدوثها (1- ٠٠٠١/١١‏ ولادة) تزداد بتقدم عمر الأم. وتنشأ هذه التوائم 
نتيجة لنزول خليتي بيضتين في وقت واحد وإخصابهما بنطفتين مختلفتين. ويما أن 
للبيضتين المخصبتين تركيبين وراثيين مختلفتين. اذا فإن مثل هذه التوائم لااتتشابه هع 
بعضها. وقد يكون هذان التوأمان متشابهي الجنس أو.مختلفين. وان كل بيضة 
مخصبة (لاقحة) منهما تنفرس بشكل منفرد عن الأخرى في الرحم؛ ويكون لكل جنين 
الشنيية الخاصة مه وكذلك السَّلَى والكيس المشيمي. وفي بعض الحالات تقع 
المشيمتين بالقرب من بعضهما بحيث قد يحصل التحام فيما بينهما. كما أن جدران 
الأكياس المشيمية قد تقترب من بعضهما وتلتحم. وفي بعض الأحيان يحتوي دم كل 
توأم ثنائي الزيجة على خلايا دم حمر من نوعين مختلفين تدعى الحالة بفسيفساء 
الخلية الحمراء تا5اءنة5405 عالاءه18/مظ , وهذا يشير إلى المدى الذي يكون فيه 

التحام المشيمتين وثيقا بحيث يحدث تبادل لخلايا الدم الحمر. 
التوانم وحيدة الريجة عمذه1” نامع 023ه110 

ينشأ هذا النوع من التوائم من بيضة مخصبة واحدة لذا يعرف بالتوائم وحيدة 
الزيجة أو المتماظة 17105 106811631 ويتراوح مغدل حدوث التوائم وحيدة الزيجة " - 
؟ تواء/. ١٠١‏ ولادة: وتتكون هذه التوائم تتيجة لانقسام البيضة:المخصببة (اللاقحة) 
في مراحل مخنلفة من التطور الجنيني. ويعتقد أن أول انفصال يحدث عندما تكون 
وتنغرس كل كيسة أريمية 8125]00[56 بشكل منفصل عن الأخرى بحيث يكون لكل 
جنين مشيفمة وكيس مشيمي خاص به. ومع أن ترتيب الأغشية الجنينية لبذه التوائم 
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الفصل الثامن : الأغشية الجنينية واللشيمة 


يماثل ذلك الموجود في حالة التوائم ثنائية الزيجية إلا أنه يمكن تمييز التوائم المتمائلة 
من خلال تماثل مجاميع الدم ويصمات الأصابع 17188655185 والجنس والمظهر 
الخارجي (مثل العيون ولون الشعر). 

تنقسم البيضة المخصبة في معظم الحالات في المراحل المبكرة من الكيسة الأريمية 
+13510/5. إن تنقسم كتلة الخلايا الداخلية إلى مجموعتين منفصلتين ضمن تجويقف 
الكيسة الأريمية نفسها. وأن للجنينين مشيمة مشتركة وتجويف مشيمي مشترك إلا 
أن التجويفين السّلويين يكونان منفضلين. وفي الحالات النادرة يحدث الانفصال في 
مرحلة القرص الجرثومي ثنائي الطبقة قبل ظهور الخط البدائي 5:6 ءلانانم8. 
وتؤدي هذه الطريقة من الانفصال إلى تكوين فردين بمشيمة واحدة وكيس سَلى 
مشترك. ويالرغم من اشتراك التوأمين يمشيمة مشتركة إلا أن هناك توازن في 
إمدادهما الدموي. 

هناك حالات توائم ثلاثية (حالة واحدة من بين 7٠٠١‏ حالة حمل), أما التوائم 
الرباعية 16:5من010320 والخماسسية 16]5م1240ا0 وبقية التو ائم فتكون نادرة. وفي 
السنوات الحديثة تم الحصول على ولادات متعددة (مثل التوائم السداسية 
5د <ء) في أمهات تمت معاملتهن بالكونادوتروبينات (أدوية الخصوية [)1انايعآ1 
85)) نتيجة لخلل في مبيضهن. 
الجوانب السريرية ذات العلاقة ئعنداءءه0 لمعنمنات 

تؤدي حالات حمل التوائم إلى ارتفاع معدل الوقيات ,زاذلة:,140 وزيادة 
الأمراضية 110160101 عند الؤلادة والميل نحو الولادة قبل مؤعدها المخدد. وأن ما 
يقارب من 1١‏ من الولادات المبكرة (الخْدَاج كاهة15 غتنااهمع:8) هي نتيجة لحالات 
حمل التوائم: وعادة ما تكون هذه التوائم صغيرة الحجم عند ولادتها. 

5 


علم الأجنة الطبي 





شكل75١:‏ توائم 18105 عنامع 240202 وهم يعانون من «هأكدقكصةء1 م1 
©1015 وان ذلك يعود الى عدم وصول الدم بالتساوي الى الاجنة التوائم وذلك 
بسبب الاوعية الدموية في المشيمة. 
إن انخفاض أوزان المواليد وعدم اكتمال نضجهم سيؤدي إلى تعرضهم للخاطر 
كبيرة ناكمة عن حالات تعمل التوائم إذ أن نما يقازب من ١؟‏ ب755 سدنهم منيمؤتون 
الحمل بالتوائم قد تكون عالية جد وذلك لأن الحمل بالتوائم هو أكثر من الولادة بهم. 


"0 


الفضل الثامن : الأغشيبة الجنينية والمكشيمة 


وأن العديد من التوائم يموتون قبل الولادة. وقد أوضحت بعض الدراسات أن 7/598 
فقط من النساء الحوامل بالتوائم يولدن طفلين. ويشير مصطاح التوأم المتلاشي أو 
الزائل 1818 عمنوزمه/ا إلى موت جنين واحدء ويحدث ذلك في الأشهر الثلاثة الأولى 
من الحمل 111365166 ]156 أو في بداية الأشهر الثلاثة الوسطية من الحمل 280 
112516 ويمكن أن ينشأ ذلك نتيجة لحدوث ارتشاف 1085م:18650 للجنين أو تكوين 
ما يسمى بالجنين المو ميائي وداءء53لإم23 5لااع1 وهناك مشكلة أخرى تؤدي إلى زيادة 
معدل الوفيات بين التوائم تدعى بمتلازمة انتقال الدم بين الحوائم 5108ناأكقة1” 
16 والتي تحدث في ه  /١5١‏ من خحالات الحمل أحادية المشيمة 


عتدهلءمطاء11070 أحادية الزيجة عنامع /إ110002,. 





5م0300 (ج( 5و3مة ولام (نت) 111068915 )( 
شكل-77١:‏ رسم تخطيطي للتوائم (أ) التحام من الصدر 5ناهةهمهءة,770 (ب) 
التحام من الظهر 5نهدممعلاط (ج) التحام من الرأس دناودممنهة. يمكن فصل 

الاجنة بسهولة عن بعضها اذا لم يكونوا مشتركين بأحد الأعضاء المهمة. 
ويلاحظ في هذه الحالة أن التشابك الوعائي المشيمي بتكون بطريقة بحيث أن 
أحد التوائم يستلم معظم جريان الدم: بيتما لا يحصل الخوام الأخر على كفايته من 
جريان الدم. ونتيجة لذلك يكون أحد التوأمين أكبر من الآخر وأن حصيلة الحمل تكون 
ضعيفة مع وفاأة التوامين في /٠٠١ 7٠‏ من الحالات. 
".| 


علم الأجنة الطبي 





شكل-1718١:‏ أمثلة عن الأجنة 1155 وعمزهزههك (1) توائم برأسين وصدر عريض 
وعمودين فقريين وقلبين ملتحمين جزئياً وأربعة رئات وأمعاء مزدوجة (ب) توائم 
ملتحمة في منطقة الرأس ا مع تشوهات عديدة بالأطراف. 
لكر 


القصل الثامن : الأغشية الجنينية والمشيمة 
إن انشطار البيضة المخصبة (اللاقحة) في أثناء المراحل المتآخرة من التطور 
الجنيني قد يؤدي إلى حدوث انشطار غير طبيعي أو غير كامل للمنطقة المخورية 43011 
3 للقرص الجرثومي 215 63 . وأن مثل هذه الأقراص المنفقصلة بشكل غير 
كامل ستؤدي إلى تكوين توائم ملتصقة (سيامية) 18155" (ء513065) 0عةنوزهده00). و فعا 
لطبيعة الالتصاق ودرجقه تصنف التوائم الملتصقة إلى توائم ملتصنقة بالصدر 
2115 و 1 - بالرّدف 5لاعدممع2 وملتصقة بالقحف ؤناعةم5نمة0) وقد 
تم قصل عن من جالات النوائم اللتضيّكة نجاع من خلال العطلدات الجرالحنة: 


المصل الناسع 


النشوهات الخلقية 


01111131 1115 


الفصل التاسع : التشوهات الخلقية 


إن التشوهات الخلقية دومث اتاتمعوم0) والخلل الولادي 5اءء,ء10 طارزظ 
هي عبارة عن مصطلحات مترادفة تستعمل لوصف الاضطرابات التركيبية والسلوكية 
والوظيقية والآأيضية الموجودة في الطفل المولود عند الولادة. 

ويدعى العلم الذي يدرس مسببات هذه الاضطرابات ياسم علم المسسوخ (علم 
عجائب المخلوقات) 'إ1673]0108 وتحدث الشذوذ التركيبية الرئيسة في "- ”/ من 
المولودين الأحياء وفي ”7 7/70 في الأطفال عتد حلول عمر © ستوات. ويعد الخلل 
الولادي السبب الرئيس لوفيات الصغار ويشكل ما يقارب من 7/١‏ من جميع وفيات 
الصغار. كما أنه يمثل السيب الرئيسي الخامس لحالات الوفيات قبل سن 18 ستنة. 

وتؤدي حالات الخلل الولادي إلى حدوث الوفيات في الآسيويين والأفريقيين 
والأمريكان والقوقازيين والأمريكان اللاتيئيين. وأن السيب غير معروف في /7١ - 4٠‏ 
من حالات الخذل الولادي وتشكل الغوامل الوراثية (مثل الشذوذ الكروموسومية 
والجينات الطافرة) نسية تتراوح :,/١5‏ أما العوامل البيئية فتشكل :,/2٠١‏ وأن مزيج 
التأثيرات الوراثية والبيئية يشكل نسبة تتراوح ٠١‏ - 5"/. وحالات التوائم 0.. ./١-‏ 

هناك شذوذ صغيرة 5ع1لة51ه850 :11100 تحدث في /١5‏ من الصغار المولودين 
حديثاً. ومن أمثلة هذه الشذوذ التركيبة صُغر الآذان غير الطبيعي 14150812 والبقع 
الصبغية 0]5م5 2187768160 والشقوق القصيرة بين أجفان العبن 5ععناذة1*1 لهو:طعم1وط, 


0 


علم الآجنة الطبى 


وآن مكل هده الشثو التركيبية لآتسبي الضرر لضنحة الفرد يل أثها ترتيظ في حالات 
معينة مع حالات خلل رئيسة. 
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شكل115١:‏ دراسة احصائية لوفيات الاطفال ني الولايات المتحدة الامريكية عام 
بسبب التشوهات الولادية 
هناك احتمالية ”/ لإصابتهم بحالات تشوه رئيسة:, وتزداد الاحتمالية إلى /٠١‏ من 
حالة وجود حالتين شانتين صغيرتين: وإلى ٠‏ من حالة وحجود ثلاث أو أكثر من 
الحالات الشاذة الصغيرة. لذا يمكن الاستفادة من الحالات الشاذة الصغيرة من 
تشخيص الاضطرابات الأكثر خطورة والكامنة وراء مثل هذه الحالات الصغيرة. 
وهناك عدة أنواغ من الشواذ 48701731165 هي: 
١‏ التشوهات 3413140831005 الحاصلة في أثناء عملية تكوين الأعضاء 
5 إن أن هذه الحالات قد ينتج عنها انعدام كامل أو جزئي لتركيب 
معنن أى حدوث تغير قي الشكل الطبيعي لذلك التركيب. وتحدث هذه التشوهات 


3 


الفصل التاسع : التشوهات الخلقية 
نتيجة لعوامل بيئية أو وراثية أو كلاهما. وقد تعمل هذه العوامل بشكل مستقل عن 
بعضها أو بشكل توافقي مع بعضها. وتنشأ معظم هذه التشوهات في أثناء الفترة 
من الاسبوع الثالت ولغاية الثامن من الحمل. 
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شكل-١17:‏ يوضح بان التشوهات الولادية 5اء6]ء0 81:5 وراء وفيات البشر بعمر 
أقل من 55 سنة في الولايات المتحدة الامريكية عام 1١94/4‏ 
"- التمزق 101553541085 الناتج عن التغيرات الشكلية للتراكيب بعد تكوينها والتي 
تحدث نتيجة لعمليات التحطم في هذه التراكيب. ومن الأمثلة على ذلك الحوادث 
الوعائية المؤدية إلى انسداد الأمعاء 5ة3زقعتاه ا/807 وحالات الخلل الناتجة عن 
حزم البطن (الحزم السلوية) 05 عنام تمسط . 
1 


علم الأجنة الطبي 
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شكل-١17:‏ الفترة الحساسة لتعرض الأجنة للمواد المولدة للتشوهات الخلقية 
5 12 


حالات الخلل الشكلية (التشوهات) 27600538085 الناتجة عن القوى الميكانيكية 
التي تعمل على تغيير شكل جزء معين من الجنين على مدى فترة طويلة من الوقت. 
والمثال على ذلك القدم الحَثفاء :1566© (قدم مشوهة الخِلقة) الناتجة غن حالة 
انضغاط ف سائل الستلى. وككي را ما فتضمن حالدت تعد الشففية اتكيعاز 
العضلي البيكلي والذي يمكن أن ينقلب بعد الولادة. 

5- تشير كلمة المتلازمة 5800136 إلى مجموعة من الشواذ التي تحدث سوية ولبا 
مسببات مرضية مشتركة. كما وتدل المتلازمة إلى أن التشخيص قد تم إجراءه 
وإن خطورة تكرارها معروفة. أما الترابط 4550618008 من ناحية أخرى فيشير 
إلى الظهور اللاعشوائي لحالتين أو أكثر من الشواذ التي تحدث معاً في أحوال 
كثيرة إلا أن مسبباتها المرضية لم تحدد بعد. وتتضمن الأمثلة على ذلك ال 
عقعةك (الثلمات 035:ه01060© وحالات خلل القلب 5اء266 غ11 وانعدام فتحة 


"| 


الفصل التاسع : التشوهات الخلقية 
قمع الأنف ع283ه00) 156 05 416513 وإعاقة النمو وشواذ الجهاز التناسلي 
115 06651131 والحالات غير الطبيعية للإذن): وال 1:ع]720 (حالات الشواذ 
الفقرية والشرجية والقلبية والقصبية المريئية والكلوية وشواذ الأطراف) وتعد 
خالات الترائط حينة وذلك لأن التسرف طللى جزه واه أن اكخر هين اجؤاينا 
سيستدعي البحث عن بقية الأجزاء الموجودة في المجموعة. 
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شكل-177: الفترة الحساسة لتعرض الأجنة للمواد المولدة للتشوهات الخلقية 


05 1 121 
ينا 


علم الأجنة الطبي 
العوامل البينية دروغءد! لمادءسدمعتجمظ1 

لقد كان الاعتقاد السايق لغاية بداية الأريعينات من القرن العشرين أن السبب 
الرئيسي لحالات الخلل الخلقية هو العوامل الوراثية. ومنذ اكتشاف كريك 65288 بأن 
إصابة الأم بالحصبة الأمانية في بداية الحمل تؤدي إلى حدوث حالات غير طبيعية في 
الجنين تغير المفهوم حول حالات الخلل الولادية؛ إذ بات واضحاً بأن العوامل البيئية 
يمكن أن تؤدى إلى حدوث تشوهات خلقية. وقد لاحظ لينز مم1 في عام 1971 بأن 
هناك علاقة بين حالات خلل الأطراف 5اءء1061 15نآ والعقار المسكن 5 
المعروف باسم الثاليدومايد 4ند145ل182/, ويذلك أصبح واضحاً بأن العقاقير يمكن 
أن تعبر المشيمة وتسبب حالات الخلل الولادي. ومنذ تلك الفترة لوحظ بأن هناك 
العديد من المواد التي تعمل كماسخات 1673:08685 (وهي العوامل التي تؤدي إلى 
حدوث الشواذ). 
العوامل المعدية كأناءع ف كنادناءء1مآ] 
الخصبة الألمانية ىاكدء11 مهدمء0 ع0 قلاعطن1 

يعد كريك 64288 أول من اقترح بأن إصابة الأم بالحصبة الالمانية في المراحل 
المبكرة من الحمل يمكن ان تؤدي إلى حدوث تشوهات خلقية في الجنين. وقد بات الآن 
واضحاً بأن فايروس الحصبة الألمانية يمكن أن يسبب تشوهات في العين (السسّدْ أو 
اعتام العين :عدعة)د') وصغر مقلة العين هندلةاامه,ع0ع111) وفي الأذن الداخلية 
(الصصمم الخلقي الناتج عن تلف عضو كورتي) وفي القلب (بقاء القناة الشريانية 
كناقهةرعلة كناءناظ وحالات الخلل في الحاجز الأذيني والبطيني) وفي الأسنان في 
بعض الحالات (طبقة ميناء السن :عنزهآ ا#دنةم8). كما أن هذا الفايروس قد يكون 
مسؤولاً عن بعض الحالات غير الطبيعية للدماغ وكذلك التخلف العقلي. وقد لوحظ 


نلق 


الفصل التاسع : التشوهات الخلقية 


حديثا بأن الفايروس يمكن أن يؤدي إلى إعاقة نمو الجنين داخل الرحم وتلف القلب 
وحالات غير طبيعية في الأوعية الدموية. 

يتحدد نوع التشوه بمرحلة التطور الجنيني التي حدثت فيها الإصابة. فعلى 
سبيل المثال يحدث السّد أى اعتام عدسة العين نتيجة للإصابة بالفايروس في أثناء 
الأسبوع السادس من الحمل؛ أما الصمم 2650655 فيحدث نتيجة للإصابة في أثناء 
الأسبوع التاسع من الحملء بينما تحدث حالات الخلل القلبية عند الإصابة خلال 
الأسابيع الخامس إلى العاشرء في حين تحدث تشوهات الأسنان بعد الإصابة بين 
الأسابيع السادس والتاسع. وتؤدي الإصابة في الأشهر الثلاث الوسطية من الحمل 
إلى حدوث حالات غير طبيعية في الجهاز العصبي المركزي. 

يصعب تحديد مدى التأثير الذي تسببه الأم المصابة في تشوه الجنين, وذلك لأن 
الحصية الألمانية قد تكون معتدلة بحيث لا يمكن الكشف عنها أو قد تصاحبها غلامات 
سريرية غير اعتيادية تبقى غير معروفة. فضلاً عن ذلك هناك حالات خلل ولادية لا 
يمكن تمييزها حتى يصل عمر الطفل إلى  "‏ 4 سنوات. كما أن فناك حالات طفح 
جلدي 135565 تسببها فايروسات أخرى وتعزى خطأ إلى الحصبة الألمانية. وقد درس 
تأثير فايروس الحصبة الألمانية على النسبة المنوية للتشوهات في الصغار بعد فحص 
هؤلاء الصغار يعد الولادة مباشرة: 

وقد لوحظ أن النسبة المتوية للتشوهات تكون '41/ عند حدوث الإصابة بالحصبة 
الألمانية في أثناء الأسابيع الأريعة الأولى من الحمل؛ و 777 عند حدوث الإصابة في 
الأسابيع الخامس والسادس والسابع والثامن من الحمل وى 7/ عند حدوث الإصابة 
في الأسابيع التاسع والعاشر والحادي عشر والثاني عشر من الحمل. و71 عند 


حدوث الإصابة في الفترة الواقعة بين الأسبوع الثالث عشر والسادس عشر. وقد 


]أ 


علم الأجتة الطبي 


تؤدي الإصابة بالحصبة الألمانية في أثناء الأسابيغ الثمانية الأولى من الحمل إلى موت 
الجنين أو ولادته قيل الآوان. 

هناك حالات مثل التخلف العقلي وخلل الأسنان لا تظهر إلا في مرحلة لاحقة من 
العمر ولا بد أن تؤخذ بنظر الاعتبار, وعليه تزداد النسبة المتوية للتشوهاتء وإن 9/ 
من حالات الصمم الخلقي 10638655 0088601131 الناتجة عن الحصبة الألمانية لا يتم 
الكشف عنها إلا بعد وصول عمر الطفل إلى أريع ستوات. وتتوفر في الوقت الحاضر 
فحوص مختيرية تساعد في الكشف عن الفايروس ف العينات المأخوذة من المريض 
وَكَعَديد تستريات السام الضادة فز انضال اقرضيئ: وان الكت مكرهةًا التشتباز 
هو تحديد فيما إذا كان الريض ممنعاً ولا تستدعي الحاجة للقلق من حدوث الإصابة 
تالحمنية الإنانية ف اأتاء قتزة الحمل. وق حراس اجريت على 4+٠‏ سراةالوحظ أن 
6 من هؤلاء النساء كنّ ممنعات ##ناهةنا. ومن حالات التقدم الأخرى في السنوات 
الماضية اكتشاف أن الفايروس يصيب الجنين عن طريق المشيمة؛ وقد تستمر إصابة 
الطفل لأشهر أو سنوات بعد الولادة. وأن مثل هؤلاء الأطفال لا يظهرون علامات 
الإصَابة وُشكدوْم تقل الفائروسن إلى الأقخاض الشرية في المستشلقى عكل الموات 
والأطباء والمزافقين. وقد تم تطوير لقاخ فعّال ضد الحصنة الألمانية. 
فايروس الخلية ا لكبيرة عكناء أ جه[ دمع مره 

يعد فايروس الخلية الكبيرة الفايروس المسيب لتشوهات الجنين وإصاباته المرّمنة 
والتي تبقى بعد الولادة. وينشا مرض ضمين الخلية الكبيرة الخلقي لقانهءهمه0© 
ءكةءة81 «وأكدااءهآ والفوعم0 شرت نتيجة للإصابة بفايروس الخلية الكبيرة داخل الرحم 
من الأم المصاية؛ ومن نتائج الإصابة بهذا الفايروس صغر الرأس 'زلطامعءعمءء1/1 
وتكلسات المخ 5 3[3صع86) والعمى 8110055 والتهاب مشيمية العين 


لذن 


الفضل التاسع : التشوهات الخلقية 
وشبكيتها 0185ا0101105) وتض كم الكبد والطحال لالقعم16000م2:05مع11. ويصاب 
بعض الصغار بحالة تدعى 14621106105 تتميز بأعراض عصبية شديدة تصاحبها زيادة 
في مستويات البيليروبين في الدم, كما ويصاب جلد هؤلاء الأطفال بالعديد من البثرات 
3 . وقد تم التعرف في البداية على هذا المرض بعد حدوث الوفاة استناداً إلى 
وجد خلايا كبيرة ذات نوى كبيرة تحتوي على أجسام ضمينة عملاقة 8وأكناءه]آ مداق 
وهذكه. وتكثر هذه الأجسام الضمينة في الخلايا المبطنة للأنيبيات الكلوية وقد توجد في 
البول أيضاً. ويكون المرض مميتاً في أحوال كثيرة عندما يؤثر على الجنينء وفي حالة 
بقاء الجنين حياً فإن التهاب السحايا والدماغ 5ناالةطتء05606ع10م24 قد يؤدي إلى 
التخلف الغقلي. ونظراً لعدم إمكانية تمييز المرض في النساء الحوامل فإنه لا يمكن 
التغرف غلى التخكلاف الوجود مين كَالة الإهسابة البكرة والشاخرة في أثناء التطوى 
الجنيني. وربما تؤدي الإصابة في المراحل المبكرة من التطور الجنيني إلى إحداث تلف 
شديد في الجنين بحيث تؤدي إلى موت الجنين. وإن الحالات التي جلبت الانتباه ريما 
تعود لأجنة أصيبت بالفايروس في المراحل التأخرة من الحمل. 
فايروس القوباء البسيطة ددص عءامسنة وعمع1] 
هناك القليل من التقارير التي تشير إلى إصابة الجنين داخل الرحم في بعض 
الأحيان بفايروس القوياء البسيطة. وعادة ما تنتقل الإصابة خلال القترة القريبة من 
الولادة. وتؤّدي الإصابة إلى صغر الرأس '(1131م14167066 وصفر العين 
5 وخلل في تكوين الشبكية 513ةام5/ا10 160231 وتض كم الكبد 
والطحال والتخلف العقلي. وفي معظم الحالات يكتسب الطفل الإصابة من الأم عند 
الولادة. وتظهر أعراض المرض في أثناء الأسابيع الثلاثة الأولى من عمر الطفل وتتميز 


هذه الأعراض يحالات التهابية. 
"| 


علم الأجنة الطبي 





الجدير: ي (جدير قي الماى «مممعءك نط0 
هناك احتمالية لإصابة الجنين بتشوهات خلقية تتراوح 2٠‏ بعد إصابة الأم 

بالجديري في أثناء الأشهر الثلاث الأو من الحمل. وتتضمن حالات الخلل التي تصيب 
فايروس نقص ال مناعة | لبسر: في كدامذ؟ رعمعع ماع 0ممسسمس] مقصسك] 
عنمعلمز5 لزإعمءاء1/ع00هناتعد1 والذي قد ينتقل إلى الجنين. ويبدو أن هذا الفايروس 
لايعد من العوامل الرئيسة المسببة للمسخ إلا أن من تأثيراته صغر الرأس وإعاقة 
التمو والعلامات غير الطبيعية 5عاعة1 [همصموطم 

الإصابات الفايروسية الأخرى وفرط الحرارة 

5 والتهاب الكبد 3055مع51, والتهاب المادة الرمادية للحبل الشوكى 
15 و وفايروس ايكو 7115 8)0:110, وفايرو, بس كوكساكي كدما/؟ عفاعةى:ه © 
وفايروس الانفلونزا. وتشير الدراسات إلى أن معدل التشوهات بعد الإصاية بهذه 
العوامل يكون قليلا أو غير موجودا ‏ ومن الأمور التي تزيد من سوء الإصابة هي أن 
معظم هذه الغوامل المعدية تكون مولدة للحمى عنهء27:08: وأن زيادة درجة الحرارة 
تنؤدي إلى حالات المسخ عذمة16:3]086. وأوضح أحد التقارير أن 72١١‏ من الصغار 
الذين ينعدم من قحوفهم النسيج العصبي لإلة1م47606. يولدون من أمهات مصابات 
بقرط الحرارة في الفترة التي تنغلق فيها الطيات العصبية في الجنين. ومما تجدر 
الإشارة إليه شى أن حالتين من حالات فرط الحرارة كانت لبما علاقة بحالة 
الاستحمام بالساونا 828188 530183 وليس نتيجة للإصابة بعامل مغين. 


لسن 
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ذاء المقوسات وزدهمكدامه::ه1 

تُصاب الأم بطفيلي المقوسات 808011 1008125512 نتيجة لتناول اللحوم المطهية 
بشكل غير جيد أو تكتسب الإصابة من الحيوانات الداجنة كالقطط أو التربة الملوثة 
بالغائط. وتؤدي إصابة الأم بهذا الطفيلي إلى إحداث تشوهات خلقية في الجنين. وقد 
يتعرض الطقل المصاب إلى حالة تكلس المخ 2115163808© 06:65:31 ومُوه الرأس 
2815 أو التخلف العقلي. و فقيعألا عن ذلك فقد سجلت حالات التهاب 
مشيمية العين وشبكيتهاء وصغر العين وبقية حالات خلل العين. ومن غير الممكن 
إعطاء صورة دقيقة حول مدى حدوث التشوى ت التي يسيبها داء المقوسات وذلك 
لعدم إمكانية تمييز المرض في النساء الخوامل كما في حالة قايروس الخلية الكبيرة. 
السلفس :نانم 52 

يتزايد حدوث السلفس والذي قد يؤدى إلى الصمم الولادىي والتخلف العقلى ف 
الأطفال المولودين. فضلاً عن ذلك فإن الحالة قد تؤدي إلى حدوث التليف المنتشر في 
الرئتين والكبد. 
الاأشعاع نا 

لقد عرف التآثير المسخي للإشعاع المؤيّن 12013]108 1012108 منذ فترة طويلة 
من الوقت. وقد بات واضخاً مان معاملة النساء الحوامل يجرع عالية من الاشعة 
السينية أو الراديوم :ناذ0ة8 يمكن أن تؤثر على الجذين حيث تسبب صغر الرأس 
القطمعءعممء 1/11 وحالات خلل ف الحمجمة 5اعع81 1[اناءاة وحالة الشوكة المشفوقة 
8 501033 والعمى والحنك المشقوق 2213:6 :0161 وخلل في الأطراف. ويالرغم من 


الفئران أن جرعة صغيرة تتراوح 5 راد 8 يمكن أن تؤدي إلى إتلاف الجثين. ومما 


ينا 
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تجدر الإشارة إليه هي أن طبيعة التشوهات تعتمد على جرعة الإشعاع ومرحلة التطور 
الجنيني التي تتعرض فيها إلى الإشعاع. وقد أوضحت الدراسات على مواليد النساء 
اليابانيات الحوامل اللواتي تعرضن لانفجار القنبلة الذرية في هيروشيما وناكازاكي 
بأن 7128 منهن قد أجهضن: و 775 منهن قد ولْدْنَ أطفالاً ماتوا في أثناء السنة الأولى 
من العمر. و 5؟/ من الأطفال الذين عاشوا كانوا مصابون بحالات غير طبيعية في 
الجهاز العصبي المركزي تتضمن صغر الراس والتخلف العقلي. وفضلاً عن 
التأثيرات المباشرة للإشعاع على الجنين فإن هناك تأثيرات غير مباشرة على الخلايا 
الجرثومية. إذ لوحظ أن الجرع الصغيرة نسبياً من الإشعاع يمكن أن تؤدي 
إلى حدوث الطفرات 84180035 في الفثران وبالنتيجة تسبب تشوهات خلقية في 
الأجيال اللاحقة. 
العوامل الكيمياوية كامءعى امءتصسءط© 

يصعب تقييم دور الموآذ الكيماوية والعقاقير الدوائية في إحداث الشواذ في 
الإنسان وذلك لسببين: 

أ- أن معظم الدراسات تعتمد على ذاكرة الأم في استعادة المعلومات الخاصة 
بفترة التعرض. 
ب - أن هناك عدداً كيرا من الغقاقير الدوائية تستخدمها التساء الحوامل. 

وقد لأحظت المقاهد الوطنية الصحية بأن من بين النساء الحوامل من نتعاطى 
د“ عقان مخطق إبمقدل 6 عقاف ككل مراة حاسمل) وان +7 فَقظمَنَ القشضاء 
الحوامل من لا يتعاطى العقاقير في أثناء فترة الحمل. ومن بين هذا الاستعمال الواسع 
للمواد الكيمياوية فإن القليل من العقاقير المستعملة في أثناء قترة الحمل له تأثيرات 


3 
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مسخية. وأن أحد الأمثلة على ذلك هو الثاليدومايد 1 (حبوب مضادة 


للغثيان 42412210156224 و منومة). 





0 ” وص 





شكل”177: (1) صورة طفل فيه تشوه خلقى يدعى 12اة [2:ع:12ند1 (ب) طفل 
مشوه 7161011113 تدعى أيضاً 0ع ان الاطراف و الأقدام متصلة مع الجذع 
بواسطة عظام غير منتظمة. 
ففي عام 191١‏ لوحظ في ألمانية الغربية زيادة فجائية في حالات الانعدام الكلي 
والجزئي للأطراف 816705:6113 470 417113 .. ويعد دراسة الموضوع تبين بأن العديد 
من التساء الحوامل قد تخاؤلن الثاليبومايذ ف :بداية الحمل. وتتْضمُنَ حالات الخال 
الناتجة عن الثاليدومايد غياب العظام الطويلة أو تشوههاء والانسداد الملعوي وحالات 
الشذوذ في القلب. وحال اكتشاف العلاقة بين الثاليدومايد وانعدام الأطراف الجزئي 


ينا 


علم الأجنة الطبي 


تم سحب العقار من الأسواق ويذلك انخفضت حالات انعدام الأطراف الجزئي بشكل 
كبير. ومن العقاقير الخطيرة الأخرى ما يدعى بالأمينويتيرين 65]م0منددفة والذي 
يعود لمجموعة المركيات المضادة للايض, وهو عبارة عن عقار مضاد لحامض الفوليك 
4 عناه1 حيث استعمل كمادة مضادة للأورام 6«ءعوة عنا5ةام41160. وتتضمن 
حالات الخلل الناتجة عن الأمينوبتيرين انعدام النسيج العصبي في القحف 
21امء76غعترخء والقيلة السحائية عاءعءمع10م146 ومَوه الرأس كنالةطمع00ئل:1811 والشفة 
المشقوقة وذآ :165© والحنك المشقوق 513:6 166©. ونظرا لأن العديد من المواد 
المضادة للأورام تثبط الانقسامات الاعتيادية لذا فمن غير المدهش أن تعمل هذه المواد 
كمواد مسخية 5معء1272)08' فعالة. 

هناك عقاقير أخرى لبا فعالية مسخية تتضمن العقاقير المضادة للاختلاج 
115 + مثل الداي فنيل هايدانتوين (الفينيتوين) 5هناهةل'زطانزمعطمندآ 
(08:الامع2) وحامض الفالبرويك 0ع ءذه,م7/21 والتراي ميثاديون 15201556 
وأن هذه العقاقير تستخدمها النساء المصابات بالصرع معدمه77 عنامء1ام8. وفي 
دراسة أجريت على حالات حمل في 167 مرأة مصابة بالصرع لوحظ بان تكرار 
حالات التشوهات الرئيسة مثل الحالات غير الطبيعية للقلب والشقوق الوجهية لداعة17 
5 وصغر الرأس كانت ضعف ما هو متوقع. وأن الدائ فنيل هايدانتوين على وجه 
الخصوص يؤدي إلى إحداث مدى واسع من الحالات غير الطبيعية المتضمنة حالات 
الخلل القحفية الوجهية 5اءء16 (068131نمة:0 ونقص تنسج الأظافر والأصابع 
وحالات النمؤ غير الطبيعية وضعف القدرات العقلية. وتؤلف حالات الخلل هذه ما 
يعرف بمتلازمة البايدانتوين الجنيني 6تدهئفهز5 هذه؛صهكدزة؟ لهام . 


يؤدي حامض القالبرويك 194ع4 عءذه:م31/ إلى إحداث خلل في الأنبوب العصبي 


مع تشوهات قلبية وقحفية وجهية وتشوهات في الأطراف. أما التراي ميشاديون 


ندر 


الفصل التاسع : التشوهات الخلقية 
المستعمل في علاج نويات الصرع الخفيف 5ع6نا512 1131 اناء8 فإنه يسبب تشوهات 
تتضمن الأذن والحنك المشقوق وحالات الخلل القلبية وتشوهات الجهاز البولي 
التناسلي والبيكلي والتي تعرف بمتلازمة التراي ميتاديون عدمهنلةطاعمم1' 
7 ومن مكونات هذه المتلازمة تأخر النمو البدني والعقلي. 

هناك مواد يشتبة في إحدائها لتشوهات خلقية مثل المواد المضضادة للذهان 
قأهعوث عغنا0ءلزومنادة وال مواد المضادة للقلق (م135:16)مثة. وأن المواد المضادة 
للذهان مثل الفينوثايازين 22106نط]20600 والليثيوم 2ناذط)ئ.آ1 قد تم تضمينها ضمن 
المواد المسخية. ويالرغم من تناقص الأدلة حول النأثير اللسخي للفينوثايازين» إلا أن 
الدور المسخي لليثيوم قد تم تحديده. 

وعلى كل حال فقد افترض بأن استعمال هذه المواد في أثناء فترة الحمل يحمل 
في طياته مخاطر كبيرة. وقد سجلت الملاحظات نفسها حول المواد المضادة للقلق مثل 
المبرويرميت 116070511273246 والكلورداي ازيبوكسايد 01100132650106 والديازيبام 
(الفاليوم) (دددذلة!؟) «تدمء2ة101. ولوحظ في إحدى الدارسات أن /١١‏ من الصغار 
تعرضوا لتشوهات شديدة نتيجة لتعاطي أمهاتهم المبرويروميت: وأن 72١١‏ قد أصيبوا 
بتشوفات شديدة نتيجة لتعاطي أمهاتهم الكلورداي ازيبوكسايد بالمقارنة مع نسبة 
1 الطبيعية. وفي دراسات أخرى على الديازيبام لوحظ زيادة تعادل أريعة أضعاف 
في حالة الشفة المشقوقة هنآ 0165 في الصغار والتي قد تصاحبها أولا تصاحبها 
حالة الحثك المشقوق 231316 01656 نتيجة لتناول الأمهؤات عقار الديازيبام في أثناء 
فترة الحمل. 

يعد الوارفارين «عةةنة؟7 (زمادة مانئعة للتخثر 1356ناع3مءنامة) من المواد 
المسخية عتوععه:12:3. بينما لا يعد البنبارين كذلك. إذ يسيب الوارفقازين تقصاً في 


|" 


علم الأجنة الطبي 


تنسج غضروف الأنف و. خللاً في تكوين الغضروف 12515م5/إ00201:00) وفي الجهاز 
العصبي المركزي والذي يتضمن التخلف العقلي وضمور الأعصاب البصرية. 

إن المواد المضادة لفرط الضغط 88605:5 علازوم26عم )42 والتي تخبط الأنزيم 
المحول للأنجيوتيتسن 1582/76 00817210128 428101602518 تعمل على إعاقة النمو 
وتسيب خللاً ف وظيفة الكلية وموت الجنين ومَّوْه السسّلى القليل ومنهسةءل:زظمع:01. 
وفضلاً عن العقاقير التي ذكرت سابقاً بشيء من التفصيل لايد من الخذر من يفعض 
المركبات الأخرى والتي قد تسبب تلفاً للجنين. ومن أبرز هذه المركبات البروبيل 
ثايوراسيل 1ف52ناه1ط)الام20 ويود البوتاسيوم (تسيب الدراق :601:62 والتخلف 
العقلي)؛ والستريتومايسين 18/ا010]م5116 (يسبب الصمم) والس لقوناميدات 
5 (تسبب أعراض عصبية شديدة مع زيادة في مستويات البيليرويين في 
الدم وتدعى الحالة 5نمعاء51مع1): والأيميبرامين المضاد للكآبة 86د5وع:مء0نامم 
4م نم11 (يسبب تشّوه الأطراف), والتت راسايكلين 1]1:3/11065 (يسيب تنشو ها في 
العظام والأسنان).؛ والأمفيتامينات 41221613181565 (تسيب الشقوق القمية 0,21 
5 والحالات غير الطبيعية في الجهاز القلبي الوعائي) والكنين 0115186 (يسبب 
الصمم). وأخيراً فإن الأسبرين (الساليسلات) الأكثر استعمالاً في أثناء فترة الحمل 
يمكن أن يسبب الضرر الشديد للجنين عند تناوله نجرعات كبيرة. 

إن من إحدى المشاكل المتزايدة في مجتمع اليوم هي تأثير العقاقير الاجتماعية 
15 [5013 مثل (51.آ (داي أثيل أمايد حامض اللايسيرجيك فى عنأوأءةرآ 
علنصةانزة)ء21) ى 528 (الفينسايكليدين 4156ذاءءمع00) والمريوانة (القتّب البندي) 
4 1 : والكحول والكوكائين 0006315. وقد لوحظ أن استعمال 151 يؤدي إلى 
إحداث حالات غير طبيعية في الأطراف مع تشوهات في الجهاز العصبي المركزي. 


ند 


الفصل التاسع : التشوهات الخلقية 
وقد استنتج من الدراسات بأن 1,580 النقي المستعمل بجرع معتدلة لا يسبب 
المسخ ولايؤدي إلى إحداث تلف وراثي. كما أشارت الدراسات إلى أختمالية وجود 
علاقة بين استعمال الأم ل 505 في أثناء فترة الحمل وحالات الخلل الولادية. وقد 
لوحظ بأن الكوكائين يسبب. الإجهاض الذاتي وإعاقة النمو وصغر الراس ويؤدي إلى 
إحذاث تفيزات غصببية سباوكية وتشنوفات قي الجهنان البولي التناسبلي وخالة 
15 (اخلل في تطور الجنين ناتج عن خلل في انغلاق جدار الجسم على طول 
الخط الوسطي البطني). وأن العديد من الحالات غير الطبيعية الناتجة عن الكوكانين 
قد يوذ ستببها إل كاين الكوكائية الضيق للاوعية السوية وانذى يودي إلى ثقيصن 
الأوكسجين 018م7192 في الأنسجة. 
هناك ارتباط بين تناول الأم للكحول وحدوث التشوهات الخلقية والتي تتضمن 
حالات القحف والوجه غير الطبيعية (مثل الشقوق الجفئية القصيرة 381ئاءم[22 غرهط5 
5عناة 65 ونقص تنسج الفك العلوي), وتشوهات الأطراف (تغير في حركة المقصل 
وموختعة) وغالات حال كي الجهاو القلبي الوماتي (صالات الحامق البظيتي مين 
الطبيعية). وتشكل هذه التشوهات مع التخلف العقلي وضعف النمو ما يسمى 
بمتلازمة الكحول الجنيني 5505086 8160001 76131 وإن التناول المعتدل للكحول في 
غْناء فترة الحمل قد يسيب الضرن لعمليّة التطون الجنيني. 
لم تسجل حالات ارتباط بين تدخين السكائر وحالات الخلل الولادية الرئيسة. 
وقد يسهم التدخين في إعاقة نمو الجنين داخل الرحم والولادة المبكرة. وهناك من 
الأدلة ما يشير إلى أن التدخين يسيب اضطرابات سلوكية. 
لوحظ حديثاً بان نظير فيتامين 4 السمى بالآيسوتريتيتوين 8أن دنع 1:0 
(حامض ١١‏ - سيس - ريتينويك 494 13-015-86001010) يسبب تشوهات تعرف 


هنا 
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بالاعتلال الجيني للايسوتريتنوين 1501:6115108. ويوصف هذا العقار لعلاج حب 
الشباب الكيسي 8656 05016 ويقية الأمراض الجلدية المزمنة 0565)قصمء2 عندمعا0) 
إلا أنه يعد من المواد المسخية القوية. ومن المظاهر المرتيطة بالاعتلال الجيني خلل في 
تكوين الأذن وتسطح الجسر الأنفي ونقص تنسج الفك السفلي عةادطنفصدكة 
مم11 والحنك المشقوق ومّوّه الرأس وخلل الأنبوب العصبي وتشوهات القلب. 
الهرمونات دعدهسهه11 
العوامل الأندروجينية كادععة عنمعءعه:0ه4 

كثيراً ما تستعمل البروجيستينات المصتعة #5ناذمعه,2 عنا06ه:5 خلال فترة 
الحمل لمنع حدوث الاجهاض 4501108. وأن للبروجيستينات المسماة بالايثيستيزون 
8 والنورايثيس تيرون ع8م71016)11562 فعالية اندروجينية معينة بحيث 
سجلت العديد من حالات الذكورة (التذكير) 150هةاهناناه5ة14 في الأعضاء التناسلية 
لإناث الأجنة. وتتضمن هذه الحالات غير الطبيعية تضخم البظر المرتبط بدرجات 
متفاوتة من التحام الطيات الشفرية الصفنية 10105 [8)همءوه1طهآ. 
الداى اثيل ستيلبيستيرول اومءاىءط اناا ترطاء121 

وهو عبارة عن استروجين مصنّم استعمل بشكل عام في الأريعينات 
والخمسينات لمنع الإجهاض. وفي عام 191١‏ لوحظ زيادة في نسبة إصابة الفتيات 
يعمر ١7‏ - "7 سنة بسرطان المهبل وعنق الرحم نتيجة لتعرضهم لبذا العقار داخل 
الرحم في أثناء فترة الحمل. وفضلاً عن ذلك فإن نسبة كبيرة من هؤلاء الفتيات تعاني 
من خلل في وظيفة الجهاز التناسلي والتي تعود جزئياً للتشوهات الخلقية في الرحم 
وقنوات البيض والجزء العلوي من المهبل. ويمكن أن تتأثر أجنة الذكور داخل الرحم 
عند تعرضهم لبذا العقارء إذ لوحظت زيادة في تشوهات الخصى مع خلل في نطف 


لفن 
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الأفراد الذين تعرضوا لبذا العقار داخل الرحم. وأن الذكور لا يظهرون زيادة في نسبة 
الإصابة بسرطان الجهاز التناسلي. 
موانع الحفل الفمية وءانامء 2م00 لدع0© 

تحتوي الحبوب المستعملة في تنظيم الولادة 51115 اهندم فظهنظ على 
الاستروجينات والبروجيستوجينات: ويبدى أن تأثيرها المسخي قليل. ولا بد من إيقاف 
استعمال موانع الحمل الفمية في حالة الشك يحدوث الحمل. 
الكورتيزون عدمونا00) 

أوضحت الدراسات التجريبية المتكررة بأن حقن الكورتيزون في الفئران والأرانب 
خلال فترات معينة من الحمل يؤدي إلى زيادة النسبة المثوية لحدوث حالات الحتك 
المشقوق في المواليد. ولم يكن بالإمكان تضمين الكورتيزون كعامل بيئي في إحداث 
الحنك المشقوق في الإنسان. 
أمراض الأم عكمءئئط لهمءء:ة31 

تؤدي الاضطرابات الحاضلة في أيض الكاربوهيدرات في الأمهات المصابات بداء 
السكر في أثناء قترة الحمل إلى زيادة نسبة ولادات الأجنة الميتة 55):ئ501116 وموت 
المواليد الجديدة وولادة صغار كبيرة بشكل غير طبيعي مع حدوث تشوهات خلفية. 
وتزداد خطورة الإصابة بالتشوهات الولادية في الأطفال الذين يولدون من أمهات 
مصابات بداء السكر بمقدار يتراوح ؟ ‏ ؛ مرات ذلك الذي يحصل في الأطفال الذين 
يولدون من أمهات طبيعية. وقد لوحظ حدوث أنواع مختلفة من التشوهات تتضمن 
القلب والبيكل والجهاز العصبي المركزي. ويلاحظ أن الفقرات العجزية قد لا تتكون 
تهائياً أوانها تتكون بشكل جزني مع حدوث نقص تنسج من الأطراف الخلفية. ولم 


"أ 


علم الأجنة الطبي 


تحدد الغوامل المسؤولة عن هذة التشوفات. وهتاك من الادلة ما يشير إلى أن 
التغيرات الحاصلة في مستويات الكلوكوز قد يكون لبا دوراً في هذا المجال؛ وأن 
الأسولين لا يعد من المواذ المسخية. 

ولا بد من الإشارة إلى وجود علاقة معنوية بين شدة مرض الأم وفترة بقاءه 
ومدى حدوث التشوهات. كما ان تنظيم الأيض عند الأم من خلال العلاج بالأنسولين 
يقلل من حدوث التشوهات. وأن مثل هذا العلاج يزيد من تكرار حالات نقص السكر 
في الدم وشدتها. وقد أوضحت العديد من الدارسات التي أجريت على الحيوانات بأن 
جنين الثدييات يعتمد على الكلوكوز كمصدر للطاقة في أثناء عملية تكوين الكاسترولة 
5 وتكوين الصفيحة العصيية 226 لدعناء1! وانغلاقها مع تكوين الأنبوب 
العصبي (13]100نصناءل8) لذا فإن أي حالات انخفاض في كلوكوز الدم يمكن أن تؤدي 
إلى المسخ. وعليه لايد من اتخاذ الإجراءات المناسبة عنذ التعامل مع المرأة الحامل 
المصاية بداء السكرء ويجب اليدء بالعلاج قبل حدوث الحمل. أما في حالة داء السكر 
غير المعتمد على الأنسولين فيمكن استعمال المواد الفمية المخفضة لسكر الدم 021 
15 كه علناءعلإاع0م117. وتشمل هذه المواد السلفونيل يوريا 35عكنا!ئإ510110 
والبكوانايد 81811321065. وتعد هذه المجموعة من المواد ضمن ال مواد المسخية التي 
يجب استعمالبا بحذر. 
بول المنيل كيتون 5نعناصماعء!1روعط2 

يلاحظ في حالة بول القنيل كيتون وجود نقص ف أتزيم الفنيل ألانين 
هايدروكسيليز 2665[13130186. ويؤدي بول الفنيل كيتون في الأمهات إلى زيادة تراكيز 
الفنيل ألانين في مصل الدم مما يزيد من خطورة إصابة الأطفال الصغار بالتخلف 


العقلى وصغر الرأس وخلل القلب. وأن النساء المصابات بهذه الحالة المرضية 


لد 
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واللواتي يحافظن على مستويات غذائية منخفضة من الفنيل آلاثين فإنهن يقللن من 
خطر اصابة أطفالبن بالحالات المرضية المذكورة. 
حالات النقص الغذائى دعءعنمعءاء2 اآقدهو انلا 

بالرغم من أن العديد من حالات النقص الغذائي لاسيما نقص الفيتامينات قد 
ثيتت دروها المسخي في التجارب المختبرية: إلا أنه لا يوجد ما يشير إلى دورها 
الممسخى في الإنسان. لذا فباستثناء القماءة المتوطنة 522نمن)ء06 غ1ممء0م8 المرتيطة 
بنقض اليود عند الأم فإنه لا توجمد دراسات في الإنسان مناظرة لتلك المعمولة في 
الحيوانات. 
نقص الأوكسجين دندوم 112 

يؤدي نقص الأوكسجين إلى إحداث تشوهات خلقية في العديد من الحيوانات 
المختيرية. ومن غير المعروف فيما إذا كان الشيء نقسه في الإنسان ويالرغم من أن 
الآطفال المؤلودين ق' المرتقعات'الفالية قسبيًاً يكوتون في العادة احف وزنا واضغر من 
المولودين عند مستوى سطع البحر أ قربه: إلا أنه لم تلاحظ زيادة في نسبة حدوث 
التشوهات الولادية. وفضلاً عن ذلك فإن النساء المصابات بأمراض الجهاز القلبي 
الو عائي الأزرقاقية ع1015625 عهآناءكة01017ئة0 0300412 يولدن أطفالاً صفار الحجم 


دون إصابتهم في العادة بتشوهات حلقية. 
المواد الكيمياوية البينية كامءنسء لمامعسيهمء تعمظ 


لوحظ ف اليابان قبل سئوات مضت بأن هناك غدداً من الامهات اللواتى تنأولن 
عذاء مقرذا يشكل رئيس من الأسساك قن ولين القالاً ابن تكمراغن عصبية 
متعددة تمائل الشلل المخي 'ا5اة2 06160531 وقد كشف الفحص احتواء هذه الأسماك 


ين 
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على مستويات عالية غير طبيعية من الزئيق العضوي ه2465 1م0183 الذي تسرب 
من المصائع الكبيرة إلى خليج ميناماتا /إ82 17/112252 والمياة الساحلية. ولم يظهر 
العديد من الأمهات أية أعراض: مما يشير إلى أن الجنين أكثر حساسية للزئبق من 
الأم نفسها. وقد سجلت الملاحظات نفسها في الولايات المتحدة عندما تم إطعام 
الخنازير بذوراً معفرة بمبيد فطري يحتوي على الزئيق ومن ثم تناول النساء الحوامل 
للحوم هذه الخنازير. وكذلك الحال في العراق إذ تأثر الآلاف من الأطفال نتيجة لتناول 
أمهاتهم الحبوب المعاملة بمبيد قطري يحتوي على الزئبق. أما الرصاض فقد لوحظ أن 
له علاقة مع زيادة حالات الإجهاض وإعاقة النمو والاضطرابات العصبية. ويعد المبيد 
ايجنت اورانج 013886 4856 من ضمن المواد المسببة للتشوهات الخلقية في الأجنة, 
إلا أن الدراسات الواسعة حول تأثيراته على التكاثر في الثدييات لا تشير إلى كونه 
يسبب التشوهات في جنين الإنسان. 


أساسيات علم التشوهات الجنينية رجم0امامسء1 ,0 امنمعحم 


نتيجة للداراسات المختبرية والملاحظات السريرية فقد تم تعريف العوامل 
المحددة لكفاءة مادة ما على إحداث حالات خلل ولادية. وأن أول من حاول صياغة 

الأساسيات ما يأتي: 

١‏ تعتمد الحساسية للمواد المولدة للتشوهات 161208656515 على التمط الوراثي 
66005 للجنين والطريقة التي يتفاعل بها التركيب الوراثي مع البيئة. ويعد 
التركيب الوراثي للام مهما من ناحية أيض الأدوية والمقاومة للإصابة وبقية 
العمليات الكيمياوية الحياثية والجزيئية التي تؤثر غلى الجنين: 


-"١‏ تتغير الحساسية للمواد ال موأ ة للتشوهات الجنينية 15 مم مرحلة التطور 


5 
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الجنيني عند وقت التعرض. وأن كثرة فترة حساسة لحدوث حالات الخلل الولادية 
هي من الأسبوع الثالث إلى الأسبوع الثامن من الحمل (فترة تكون الجنين 
15 رووأن لكل جهاز من أجهزة الجسم مرحلة حساسة واحدة أو 
أكثر. فعلى سسبيل المثال يمكن إحداث الحنك المشقوق عند مرحلة الكيسة الأريمية 
أولاء813540 (اليوم السادس).: وفي أثناء تكوين الكاسترولة «1200نصاقة) (اليوم 
أو عند تكوين الرفوف الحنكية 5861065 221321 (الأسبوع السابع). وفي الوقت 
الذي تحدث فيه معظم الشواذ في أثناء فترة تكون الجنين. فإن حالات الخلل هذه 
يمكن أن تحدث قبل هذه الفترة أو بعدها بحيث أنه لا توجد مرحلة من التطور 
الجنيني تكون في مأمن كامل من خالات الخلل هذه. 

تعتمد مظاهر الحالات غير الطبيعية على جرعة المولدة للتشوهات وفترة التعرض. 

:- تؤثر المواد المولدة للتشوهات خاصة على الخلايا والأنسجة النامية مؤدية إلى بدء 
التكون الجنيني غير الطبيعي. 

5 تتضمن مظاهر التطور الجنيني غير الطبيعي الموت والتشوهات وإعاقة النمو 
والاضطرابات الوظيفية. 

الجوانب السريرية ذات العلاقة عاداءه0 لمعنلمتات 

مما تجدر الإشارة إليه هو أنه يمكن منع حدوث العديد من حالات الخلل 

الولأدية. فعلى سنبيل امال يِعَكَنَ إعظاء الملح أو الخاء مع اليود للتخلضٍ من حالة 

التخلف العقلي وتشوهات العظام الناتجة عن القماءة 5:0أهناء:0. ويمكن وضع الأم 

المصاية بداء السكر أو بول الفنيل كيتون تحت السيطرة الأيضية قيل حدوث الحمل 

للتقليل من حالات الخلل الولادية. كما أن إعطاء أملاح الفولات :7013 يقلل من حدوث 


]4١ 
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حالات الخلل في الأنبوب العصبي مثل حالة الشوكة المشقوقة 81508 50108 وانعدام 
النسيج العصبي من القحف '(031امع48606. وأن تجنب الكحول ويقية العقاقير في 
أثناء المراخل المختلفة من الحمل يقلل من خدوتة حالات الخلل الولادية. ولايد للطبيب 
أن يأخذ بنظر الاعتبار نوع العلاج الذي يصفه للأم الحامل خوفاً من أن تكون له 
تأئيزات مولدة للتشوهات. 

وقد ولد حديثاً المئات من الأطفال المصابين بحالات خلل شديدة تتضمن القحف 
والوجه والقلب والأنبوب العصبي نتيجة للريتنويدات 186]1910105. وتستعمل هذه 
المركبات لعلاج حب الشباب الكيسي 8686 0/506 (الايسوتريتينوين» حامض ١١‏ - 
سيس ‏ ريتينويك) كما أنها فعالة موضعياً (الرتين ‏ أ 8-86856) لعلاج حب الشباب 
وتقليل التجعدات. وأن المستحضرات الفمية من هذه المركيات تكون مولدة للتشوهات 
الحنيفة يشكل كيين وقد لؤكخسحت الدزاسات الصَيكة مان الاستممالات الوشيْسة 
لبذه المركبات لبا تأثيرات غير طبيعية أيضاً. وبما أن المرضى المصابين بحب الشباب 
هم في العادة من الشباب ولديهم الفعالية الجنسية العالية, لذا يجب اتخاذ الاحتياطات 
التاسية عن الستعمال هكة الركنات 


العوامل الكروموسومية والوراثية 

إن ختالات الشذوذ الكروموسومية قد تتضمن عدد الكروموسومات أو تركيبها, 
وتكون هذه الحالات مهمة لأنها تسبب تشوهات خلقية وحالات إجهاض ذاتية. وقد 
لوحظ أن 7265٠‏ من حالات الحمل تنتهي بالإجهاض الذاتي: وأن 7265٠‏ من حالات 
الإجهاض هذه مصابة بحالات شذوذ كروموسومية رئيسة, أي أن ما يقارب من 05”/ 
من الأجنة مصابة بحالات خلل كروموسومي- وأن أكثر حالات الشذوذ الكروموسومية 
شيوعاً في حالات الإجهاض هي متلازمة تيرنر :554:0 66«تناة وحالة ثلاثية 


ند 
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المجموعة الكروموس ومية /ل101م11, وحالة ثلانية الكرومويسوم رقم 1 
(11501[/16) وتشكل حالة الشذوذ الكروموسومية نسبة ا من حالات الخلل 
الولادية الرئيسة. أما الطفرات الجينية فتشكل نسبة أخرى تتراوح ./1٠‏ 
حالات الشذوذ في عدد الكروموسومات 
1ت الطبيعي فيحتوي على ١‏ كروموسوم. لذأ فإن الخلايا الجسمية الطبيعية 
تحنوي على العدد الثناني (210) 1010مارا من الكروموسومات بينما تحتوي الأمشاج 
على العدد الأخادي (لظ) لزواممة من الكروموسومات. يشير مصطلح تعددك المجموعة 
الكروموسومية الحقيقي 3أهامن5 إلى أي مصاعفات للعدد 11 (مثلاً العدد الثنائي أى 
4اءمث فيشير إلى أي عدد كروموسومي من غير تعدد المجموعة الكروموسومية 
الحقيقي متلازمة دأون 51/505056 10088 ويستعمل 1010وناءهة عادة عند 
كروموسوم واحد (حالة أحادية الكروموسوم [810005051). وتنشأ حالة تعدد 
المجموعة الكروموسومية غير الكامل من حالة عدم انفصال الكرؤموسومات في أثناء 
الانقسام الاختزالي أو الانقسام الخيطي (الاعتيادي) وتتضمن الكروموسومات 
متلازمة دأون 5500 نبزه12 

تحدث متلازمة داون قِِ العادة نتيجة لوجود نسخة إضافية من الكروموسوم 
١1(حالة‏ ثلاثية الكروموسوم رقم .)5١‏ وأن المظاهر السريرية للأطفال المصابين 
بمتلازمة داون تتضمن إعاقة النمى وتخلف عقلي بدرجات متفاوتة وحالات شواذ 


|“ 
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قحفية وجهية تشمل انحراف العينين نحو الأعلى مع وجود طيات جلدية إضافية عند 
الزوايا الوسطية للعينين وتسطح الوجه وصغر الأذنين مع حالات خلل في القلب 
وضعف التوتر العضلي 717200]0813. وفي 56/ من الحالات تحدث المتلازمة من خلال 
حالة ثلاثية الكروموسوم رقم ١1١‏ نتيجة لعدم انفصال الكروموس ومات في أثناء 
الانقسام الاختزالي: وفي 76/ من هذه الحالات يحدث عدم انفصال الكروموسومات 
ف أثناء تكوين حَلية البيّضة: وَمَوْدَاد خطورة أتجاب طقل مات يَهَدَه' الحالة عندما 
يكو غم للرأة اكثر مِن 6 نتة: وق 74 تقرينا من خالات عتلارعة دلو قن جناك 
انتقالاً غير متوازنا بين الكزومؤستوخ رقم "١‏ والكْروْمَوْسَوَمَ زقم *1, 4١:آق‏ 10 آما 
١‏ المتبقية فتعود إلى حالة الفسيفسائية (الموزائيكية) 78105331615150 الناتجة عن عدم 
انفصال الكروموسومات في أثناء الانقسام الاعتيادي (الخيطي). وأن يعض خلايا 
هؤلاء الأقراد تحتوي على العدد الطبيعي من الكروموسومات: بينما يحتوي اليعض 
الآخر على حالة تعدد المجموعة الكروموسومية غير الكامل. وقد يُظهر هؤلاء الأفراد 
الفليل أو العديد من خصائص متلازمة داون وذلك اعتمادا على عَدَن الخلايا غير 
الطبيعية وموقعها. 
حالة ثلاثية الكروموسوم رقم م١‏ 

يتميز المرضى المصابين بهذه الحالة 18 :11505 بالتخلف العقلي وحالات الخلل 
الولادي في القلب واتخفاض الأذنين وانثناء الأصابع والأيدي وكثيراً ما يظهر المرضى 
حالات صغر الفك 1110:0803143 وتشوفات كلوية واتحاد الأصابع 1:ا57202 
وتشوهات في الجهاز البيكلي. وأن معدل حدوث هذه الحالة يتراوح واحد من 5.٠‏ 


طفل مولود. وغادة ما يموت هؤلاء الصغار بعمر شهرين. 


كه 
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حالة ثلاثية الكروموسوم رقم ؟١‏ 

تتميز هذه الحالة 13 1515051 بالتخلف العقلي وخلل القلب الولادي والصمم 
والشفة المشقوقة والحنك المشقوق وحالات خلل في العين مثشل صفر العين 
3 نام 11160 وانعدام العين 3ند1ةط]ناممدث والئلمة 8 وويتراوح معدل 
حدوث هذه الحالة واحد من ١١٠٠١‏ طفل مولود. ويموت معظم هؤلاء الصغار بعمر 
ثلاثة أشهر. 
متلازمة كلاينفلتر 50101 ز5 ععذأ]ء قوع س1 

توجد هذه الحالة في الذكور فقط وعادة ما يتم الكشف عنها في مرحلة البلوغ 
الجنسي. وتتميز المظاهر السريرية لمتلازمة كلاينفلتر بالعقم 516,110 وضمور الخصية 
نقانء نوع والتحول الزجاجي 110 ]] للانيبيبات المنوية مع حدوث تضخم لغدد 
الثدي 2كة01565:2 في معظم الحالات. وتحتوي الخلايا على !؛ كروموسوم. وأن 
الكروموسومات الجنسية تكون من النوع لاغا. ويوجد جسم كروماتين الجنس »56 
لاله صتاةتومءى0 في 7/2/٠‏ من الحالات. وان معدل حدوث هذه الحالة هي واحد من 
ان ذكر. وأن سيب حدوثها هي عدم انفصال الكروموسومات 200 المتمائلة. وأحيانا 
كروموسوم جسمي 5 و ؛ كروموسومات جنسية 30037) وبالرغم من أن 
التخلف العقلي لايعد بشكل عام جِنءَ من متلازمة كلاينفلترء إلا أنه كلما ازدات 
الكروموسومات 7 كلما ازدادت الاحتمالية لحدوث درجة معينة من الاضطراب العقلي: 
متلارمة نبرذر ه570 رع رن 

توجد متلازمة تيرنر في النساء؛ ونتميز يغياب المبايض (خلل في تكون المناسل) 


وقصر القامة. ومن التشوهات الأخرى سعة الرقبة والخزب اللمقاوي قددءلءنام«ززنآ 


ذأ 
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في الأطراف وتشوهات البيكل وسعة الصدر مع تباعد حلمات الثدي عن بعضها. وان 
مايقارب من 25 مَنْ الأقزاد المصابين يكونون هن خالة احادية الكروموسوم << 
(/إتته5ممه11) وسالبي الكروماتين نتيجة لحالة عدم انفصال الكروموسومات. وفي 
ةرمن الحالآت الضابة يكون اليب عدم انقصضال الكرومؤنتؤمات في اللشسيح 
الذكري. أما في بقية الحالات فإن سبب المتلازمة حدوث تشوهات تركيبية في 
الكروموسوم 6< (15/) أو حالة الفسيفساتية (الموزائيكية) (؟/). 
الانثى الفائقة علممع؟ماء31 

يكون مظهر المصاب بمتلازمة الثلاثي 16 طفولياً ©1اهة؛10 مع حيض ضئيل 
وتخلف عقلي بدرجة معينة. وتحتوي خلايا المصاب بهذه المتلازمة على اثنين من 
أجسنام كروفاثين الجشن: 
الشواذ التركيبية في الكروموسومات 

تمن هذه الشواذ كروموسِوَم واحد أو آكشر: وغادة مااتنثا نتيجّة لكسسر 
الكروسوم. وتحدث الكسور في الكروموسومات نتيجة لعوامل بيئية مثل القايرويسات 
والإشعاع والعقاقير. وتعتمد نتيجة الكسر على ما سيحدث للقطع المكسورة. قفي 
بعض الحالات تنفقد القطغة المكسورة من الكروموسوم: ويذلك فإن الطفل الصغير 
الذي يحدث فيه حذف جزني 2616808 58831 لكروموسوم معين يكون غير طبيعياً. 
ومن الحالات المعروفة الناتجة عن الحذف الجزئي للذراع القصير للكروموسوم رقم ه 
ما تعرف بمتلازمة كراي ‏ دو - تشات. إذ إن الطفل المصاب بهذه الحالة يولّد عند 
بكائه صوتا أشبه بمواء القطة, وتتميز الحالة بصغر الرأس والتخلف العقلي وخلل 
القلب الولادي. وهناك عدة متلازمات أخرى نادرة نسبياً تحدث نتيجة للفقدان الجزني 


لكروموسوم معين. ويمكن أن تحدث حالات حذف صغيرة 14101006160825 تتضمن 


|ته» 
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عدداً قليلاً من الجينات المتجاورة. وتدعى المواقع التي تحدث فيها حالات الحذف هذه 
باسم المعقدات الجينية المتجاورة 5ع«1م00:0) عمء0) 5ناهناع 00011 والتي يمكن التعرف 
عليها من خلال استعمال تقنيات الحزم الكروموسومية عالية قدرة التمييز والمثال على 
حالة الحذف الصغير هو الذراع الطويل للكروموسوم رقم .١5‏ ويؤدي توارث الحذف 
غلى كروموسوم الأم إلى حدوث متلازمة أنجيلمان 5100:0506 5238اع8:18:» إذ يكون 
الأطفال متخلفين عقلياً وليس لديهم القدرة على التكلم؛ وتكون حركتهم ضعيفة 
ويكونؤن ميالين للضحك المتواضل دون أي استتثارة؛ أما إذا تم توارث الحذف على 
كروموسوم الأب فإن الحالة تدعى بمتلازمة برادر ‏ ويلي ؟ع220 . عدرمعفمز5 1لاذ/لآ, 
ويتميز الأفراد المصابين بهذه الحالة بالضعف العضلي والسمنة والتخلف العقلي 
ونقص فعالية المناسل 117008057301511 واختفاء الخصية 150ل 1طءع:ه:م050 واعتمادا 
على فيما إذا كانت المادة الوراثية يتم توارثها من الأم أو الأب؛ فإن الحالات التي تُظهر 
اختلافاً في التعبير عنها تمثل ما يسمى بالبصمة الوراثية عمناه1ءمم] عنامع0 . 

تمثل المواقع البشّة الضعيفة 51165 16زع12 مناطق كروموسومية تنكسر بسهولة 
تتيجَة للتغامل مع الخُلايا في حالات مغيئة. فعلى سبئل المثال يمك تغزيز اللواقع 
البشّة (الضعيفة) من خلال زرع الخلايا اللمفاوية في وسط خال من الفولات 50136 - 
«تنانق/ غدءء5ء2. ويالرغم من تحديد العديد من المواقع البشّة (الضعيفة): إلا أن 
هناك موقغا ضعيفاً على الذراغ الطويل للكروموسوم < له علاقة يحدوث تغير في 
النمط المظهري للفرد يدعى بمتلازمة الكروموسوم 8 البش (الضعيف 22 6اأعة:8 
0 ويتميز الأفراد المصابين بهذه المتلازمة بالتخلف العقلي وكير الأذان 
وبرون الفك وتكون القزحية بلون ازرق شاحب: ويتاثز التكور بَهِمَه الخالة أكثر من 
الإناث ٠٠١٠١/4(‏ مقابل -)1٠٠١/١‏ وتأتي هذه المتلازمة بالدرجة الثانية على متلازمة 
داون في إحداثها للتخلف العقلي الناتج عن الخلل الكروموسومي. 


|" 
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الجينات الطافرة مع )أصمى31ة 

هناك العديد من التشوهات الخلقية التي يتم توارثها في الإنسان: وان البعض 
منها يخضع للوراثة المندلية. ويعزى الخلل في العديد من الحالات إلى التغير الحاصل 
في تركيب جين واحد أو في وظيفته ومنها جاءت تسمية طفرة الجين الواحد عاقها5 
8 + 2 061 وقد وجد أن هذا النوع من الخلل الوراثي يشكل ما يقارب //: من 
المجموع الكلي للتشوهات في الإنسان. 

توجد الجينات بشكل أزواج تدعى بالأليلات 65اء411 باستثناء كروموسومي ]23 
لا في الذكرء أي أن هناك صفتين ورائيتين أحدهما من الأب والأخرى من الأم. فإذا 
حدثت الطفرة الجينية في أليل واحد وظهرت في النسل بشكل خلل غير طبيعي فإن 
الطفرة تدعى بالطفرة السائدة «دئهد1 :3«نهه8. أما إذا كان حدوث الخلل يتطلب 
الأليلين» أو أنه إذا كانت الطفرة مرتبطة بالكروسوم ‏ في الذكر فإن الطفرة في هذه 
الحالة تدعى بالطفرة المتنحية 1112000 76زووع6ع15. وهتاك عوامل تؤدي إلى إحداث 
تحوير في تدرج تأثيرات الجينات الطافرة. وفضلاً عن التشوهات الخلقية التي يحدثها 
الخلل الجيني, فإن الخلل في الجينات قد يؤدي إلى إحداث عدد من حالات الخلل 
الولادي في الأيض. ومن هذه الأمراض الأيضية حالة بول الفنيل كيتون, وبول 
البوموسستين 1:12ض710110[/5]15 وحالة سكر الحليب في الدم وندمءده:08126, وكثيراً 
ما تؤدي هذه الأمراض إلى التخلف العقلي بدرجات متفاوتة. وباستمرارية تحديد 
خرائط التركيب الوراثي للإنسان فإنه بالإمكان إيجاد العلاقة بين جينات معينة 
ووظائفها الطبيعية بشكل دقيق أو التعرف على الحالات غير الطبيعية التي يسيبها 
الخلل في هذه الجينات. وهناك تقنيات جزيئية جديدة يمكن من خلالها التعرف على 
حالات الحذف ف المادة الوراثية. وبذلك أصنح بالإمكان الكشف عن الحالات غير 
الطبيعية في الجينات والكروموسومات. 


لهم 
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يتطور الجهاز البيكلي من الميزوديرم جنيب المحوري 116500657 [3أنتدعة5 
والميزوديرم للصفيحة الجانبية دم8465006 21236 136:31 ومن العر: ف العصبي 
غ025 ل3ئناء]3. ويكون الميزوديرم جنيب المحوري سلسلة مجزأة من الوحدات 
النسيجية على جانبي الأنبوب العصبي تعرف بأجزاء اليُدَيْنات 5همعمممانمه5 في 
منطقة الرأس والبُدَيْنات 5وعانه:5ه5 ابتداءَ من المنطقة القنوية وإلى المنطقة الخلفية. 
وتتمايز البُدَيْنات إلى جزء بطني وسطي 23:6 [00:0136013// يعرف بالجزء الصلب 
0 وجزء ظهري جاأنبي مه 172055013:621 يعرف بالجزء الجلدي العضلي 
1011001 . وعند نهاية الأسبوع الرابع تصبح خلايا الجزء الصلب متعددة 
الأشكال 110811005/إ201 مكونة يما متشابكاً يدعى بالميزنكيم 7/[تاء5ء145 أو 
النسيج الرابط الجنيني. ومن خصاتئص الخلايا الميزنكيمية البجرة والتمايز بطرق 
مختلفة, إذ أنها قد تصبح أرومات ليفية 1355اه:115 أى أرومات غضروفية 
15 أو خلايا بانية العظم 5)5ة05]6351. 


إن قابلية الميزنكيم على تكوين العظم لا تتحدد يخلايا الجزء الصلب بل يمكن أن 
تحدث في طبقة الميزوديرم لجدار الجسم والتي تسهم بخلايا الليزوديرم لتكوين حزامي 
الحوض والكتف 0150165 ,55011106 20 ع171ء2 والعظام الطويلة للأطراف. 
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وقد لوحظ أيضاً بأن خلايا العرف الغصبي في منطقة الرأس تتمايز لتكوين 

الميزنكيم وتسهم في تكوين عظام الوجه والجمجمة. كما وتسهم البُدَيّنات القفوية 

وأجزاء اليْدَيْنات في تكوين القبُوة القحفية :انه/1 3011© وقاعدة الجمجمة. وفي بعض 

العظام (مثل العظام المسطحة للجمجمة) يتمايز الميزنكيم مباشرة إلى العظم؛ وتدعى 
هذه العملية بالتعظم الغشائي 0551220108 كنامصةءطرمع]/1. 


الجمجمة اادعا5 


يمكن تقسيم التمجئة إل جرَكين هما؛ القّمة ٠‏ العصبي ل نك ونع والذي 
يشكلا فظة واقية للدماغ, والقحف الحشو عي 1017نم د1عممعوؤ1/1 والذي يشكل هيكل 


الوجه. 
المفحماا لفصس نا نصسة "ع هزنع لز 


١‏ - الجزْء الغشائي المكون من عظام مسطحة تحيط بالدماغ بشكل قبوة ؛آنلةلا. 
ب الجزرء الغضروقي أو القحف الغضروفقٍ 1011 الذى يبشكل 
عظام قاعدة الحمجمة. 

الفحف ا لمشي الغشائي تنا أطة دعوم درء !1 كنامصج: طحررء711 

إن شقف الجسجنة وماعام جوائبها تقطور سن نثلايا القرف العصيسى باسشظناء 
المنطقة القفوية والأجزاء الخلقية من المحفظة السمعية 6انادمة© 0116 فإنها تنشأ من 
الميزنوديرم جنيب المصوري. ويغلف الميزنكيم الدماغ, ويمر بعملية تعظم غشائي: 
#5اناءام؟ أبرية الشكل. وتمتد هذه الأشؤاك تدريجيا من مراكز التعظم الأولية 


ندا 
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1128 'مةورء2 ياتجاه المحيط. وياستمرارية النمو في الجنين وما يعد الولادة 
تكبر العظام الغشائية نتيجة لإضافة طبقة جديدة على السطح الخارجي مع حدوث 
ارتشاف ناقض للعظم م ع ناأكة[عم05]6 الداخل. 





شكل-ه؟١:‏ تطور عانه5 (1) خلايا الميزوديرم المرتبة حول نجريف صغير. 
(ب) الخلايا في الجدار البطتي الورسطي تكون ع«تزتاء146565 وهي تدعى عم,مامرء1ء5. 
وان الخلايا في الجدار الظهري الجاني في عاندده5 تكون ماه زنسمصمء2. 


جمجمة الطفل المولود النما5 مدهطجءنة 

تنفصال الغظام اللسطحة لجِمَجِمَة الطفل الولد عن بعضنها البعض بؤاسطة 
تداريز ضضيقة من النسيج الرابط تعرف بالدرزات 5ععنانا5 والتي تنش أيضاً من 
العرف العصبي. وف المناطق التي يلتقي فيها أكشثر من عظمين فإن الدرزات تكون 
عريضة وتعرف باليافوجات 5000206165 ومن أبرزها اليافوخ الأمامي 55معادثم 
ع1اعهقاد50 الموجود عند التقاء العظمين الجداريين 8055 لقاءتية2 مع العظمين 
الجبهيين 5عده8 لقغدهع1. 


انلن 
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6 أقأ وم ا 5 أناءأم5 عوده8 


66 اوعزيمه 


شكل-15: رسم تخطيطي لعظام الجمجمة للجنين بعمر ثلاثة أشهر. لاحظ توزيع 
أشو اك العظام 5عانءةم5 800 من المراكز الاولية للتعظم 05515155 إمقسممط 
65 وفي عظام الحمجمة. 

وتسماعد الدرزات واليافوخات على تراكب عظام الجمجمة فوق بعضها بعملية 
تدعى القولّبة 34014108 وذلك في أثناء الولادة. وتعود العظام الغشائية إلى مواقعها 
الأصلية بعد الولادة مباشرة ويذلك تعطي الجمجمة شكلاً كبيراً ومستديراً. ويكون 
حجم القبُوة :اناة/؟ كبيراً بالمقارئة مع المنطقة الوجهية الصغيرة وهناك عدد من 
الدرزات واليافوخات تبقى غشائية لفترة من الوقت بعد الولادة. ويستمر نمو عظام 
القبوّة بعد الولادة» ويعود السبب بشكل رئيس إلى نمو الدماغ. وبالرغم من اكتمال 
السعة القحفية للطفل بعمر 5 سنوات: إلا أن هناك بعض الدرزات التي تبقى 
مفتوحة لغاية البلوغ الجنسي. وفي أثناء السنوات الأولى بعد الولادة فإن جس 


يك 
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«دناةولة. اليافوخ الأمامي يمكن أن يزودنا بمعلومات مهمة حول استمرارية التعظم 
الطبيعي للجمجمة وحول فيما إذا كان الضغط داخل القحف طبيعياً. 
القحف العصبي الغضروفي أو القحف الغضروفي 
كانه 10201101) :0 تسنائم معع ونع[ كنامسأع 118 ة0) 
يتألف القحف العصبي الغضروف أو القحف الغضروف للجمجمة في البداية من 
عدد من الغضاريف المنقضلة. وأن تلك الغضاريف الواقعة أمام الحد الأمامي للحبل 
الظهري والتي تنتهي عند مستوى الغدة النخامية في مركز السرج التركي 56113 
2م تنشأ من خلايا العمرف العصبي وتكون القحف الغض روفي قبل الحبلي 
تكنانهةعع مل موك لقلرمءدء8. أما الغضاريف الواقعة خلف هذا الحد فإنها تنشأ من 
الميزوديرم جنيب المحور وتكون القحف الغضروفي الحبلي تهنانههيعه هه 1قل,ه0© . 
وتتكون قاعدة الجمجمة عند التحام هذه الغضاريف وتعظمها بعملية التعظم الغضروفي 
الداخلي «مننه0551 [50006107062. وتتكون قاعدة العظم القفوي بواسطة الغضروف 
جنيب الحبلي ع138نة0) 05041اعدتة وأجسام الأجزاء الصلية القفوية الثلاث 
5 3أمأء06. وأمام الصفيحة القاعدية القفوية توجد الغضاريف النخامية 
5 أنءةزطاموم/8[1 والحواجز القحفنة الصغيرة ذنمة') عد1نداءء120'. ونتحد هذه 
الغضاريف لتكوين جسم العظم الوتدي 5014ام5 والغريالي 8:5:5014. ويهذه الطريقة 
تتكون صفيحة وسطية متطاولة من الغضروف تمتد من المنطقة الأنفية إلى الحافة 
الأمامية للثقب الكبير 83نا”ع813 1013068 في الجمجمة. هناك عدد من التجمعات 
الميزنكيمية تنشأ على جانبي الصفيحة الوسطية 213:6 5ةزل34. تقع أحدها إلى الجهة 
الأمامية وتدعى بالزائدة الجناحية المحجرية 5ذلة)0:51 «الى والتي تكون الجناح 
الصغير 8ه:/7 15:6 للعظم الوتدي: أما الأخرى التي تدعى بالزائدة الجناحية 


لذن 
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١48 
شكل-/!17: جمجمة المولود الجديد (أ) من الاعلى(ب) من الجانب الايمن‎ 


وهناك جزء ثالث يدعى بالمحفظة المحيطة بالأذن #اناةمة0) 26,0116 والتي تكون 
الجزئين الصخري 5ناه”اء2 والخشائي 113250010 للعظم الصدغي. بعد ذلك تتحد هذه 
الأجزاء مع الصفيحة الوسطية ومع بعضها باسثناء الإبقاء على فتحات تخرج من 
خلالبا الأعصاب القحفية. 
القحفاا لحشوي لتلاتسةىء ونع 5ل 

يشالف القعف الحو سن غظام الوجنة ويتكون بشكل زفيس معنن القويشنين 
الغلصميين الأوليين. ويكوّن القوس الأول جِرءٌ ظهرياً يدعى بالزائدة الفكية العلوية 
5 رنة/1زة]3 التي تمتد إلى الأمام تحت منطقة العين مكونة الفك العلوي 
58 والعظم الوجني 808 عنامةمرمع2 وجزء من العظم الصدغي. أما الجزء 
البطني فيعرف يزائدة الفك السفلي 2206655 :13نا843001 التي تحتوي على غضروف 


يكذ 





علم الأجنة الطبي 


البطتي فيعرف بزائدة الفك السفلي و5عءم:] عةاناط1/12001 التي د تحتوي على غضروف 
ميكيل ع03:1138) 5'اعاء146. وأن الميزنكيم الموجود حول غضروف ميكيل يتكشف 
ويتعظم بعملية التعظم الغشائي لتكوين القك السفلي 213001616. ويختفي غضروف 
ميكيل باستثناء ما موجود في الرباط الوتدي الفكي 6 0عدتةع نآ عةان015مقسرممعلام5. 
وأن القمة الظهرية من زائدة الفك السفلي مع تلك التابعة للقوس الغلصمي الثاني 
تكونان فيما بعد عظيمات السئدان ولناء10 والمطرفة 5ناء1412[1 والركاب 5]:8265. 





6قاناء 1208 
الموعه 


شكل-178: رسم تخيطي من الجهة العليا للجمجمة تمنانهةءءه:20ه0 او قاعدة 
الجمجمة في البالغ 


ده" 


الفصل العاشر: الجهاز الهيكلي 


ويبدآ تعظم هذه العظيمات الثلاثة في الشهر الرابع» وبذلك تكون أولى العظام 
التي تتعظم بشكل كامل. وأن الميزنكيم المسؤول غن تكوين عظام الوجه ينشأ من 
خلايا الغرف العصبيء ويضمنها العظام الأنفية والدمعية. يكون الوجه في البداية 
صغيراً بالمقارنة مع القحف العصبي. ويعود سبب ذلك إلى (أ) انعدام الجيوب البوائية 
جنيب الأنفية؛ و(ب) صغر حجم العظام لاسيما عظام الفكوك: ويظهور الأسنان وتطور 
الجيوب البوائية 515115865 +نة يتخذ الوجه خصائصه البشرية. 
الجوانب السريرية ذات العلاقة عغداءحره» لمنمنات 

لابد من الإشارة إلى أن خلايا العرف العصبي التي تنشأ في الاكتوديرم العصبي 
ءءء تكوّن هيكل الوجه ومعظم الجمجمة. وتمثل هذه الخلايا أيضاً 
مجموعة الخلايا سريعة التأثر او الحساسية عند مغادرتها للاكتوديرم العصبي 
وكثيراً ما تكون هدقاً للمواد المولدة للتشوفات الجنينية 85هعه:162. لذا فمن غير 
المستغرب أن تكون الشواذ القحفية الوجهية من حالات الخلل الولادية الشائعة. وفي 
بعض الحالات قد لا تتكون القبُوة القحفية ؛1ناة/7 0735131 (حالة الفلق القحفي الخلقي 
5زوتطء33105) ويذلك يتحلل نسيج الدماغ المعرض لسائل السَّلى مؤديا إلى حالة 
انعدام النسيج العصبي في القحف 'الهامع40676. ويعود الخلل إلى عدم انغلاق التقب 
العصبي القحفي. وكثيراً ما تلاحظ في الأطفال حالات خلل صغيرة نسبياً في 
الجمجمة بحيث يبرز من خلالبا نسيج الدماغ أو السحايا 5ءع«زمء21 أو كلاهما 
وتدعى الحالة القيلة الدماغية 6اءعع826650310 أو القيلة السحائية القحفية [دنمهةء0 
عاععمع ماع11 والتي يمكن علاحها بنجاح. وتعتمد حالات الخلل العصبي في مثل هذه 
الحالات على حجم التلف الحاصل في نسيج الذماغ. 
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شكل-٠5١:‏ صورة لطفل فيه تشوه يدعى 'إلة 87267061 حيث ان الانبوب الحصيى 
في الرأس " يلتحم مسببا استمرار انتفاخ ع,ممه:ناء11 لذلك فان الجمجمة لا تتكون 
اطلاقا وان الدماغ يضمر 


,و" 


الفصل العاشر : الجهاز الهيكلي 





شكل-١1١:‏ صورة طفل فيه تشوه يدعى 11017806616 والذي يمكن معاخته 


ومن الحالات الشواذ القحفية المهمة الأخرى تلك التى تحدث نتيجة للانغلاق 
المبكر لدرز عتداانا واحد أو أكثر. وتعرف هذه الحالات غير الطبيعية بالاتحاد العظمي 
القحفي 013:105[/105]0515. ويعتمد شكل الجمجمة على نوع الدرز الذي حصل فيه 
الانغلاق المبكر. إذ لوحظ أن الانغلاق المبكر للدرز السهمي عتدانا5 5381141 يؤدي إلى 
حدوث توسع جبهي وقفوي بحيث تصبح الجمجمة طويلة وضيقة (حالة الرأس 
الزورقي '([112مء5028000). أما الانغلاق المبكر للدرز الأكليلي 2؟دانا5 00,0221 فيؤدي 
إلى قصر الجمجمة وارتفاعها وتدعى الحالة بتديب الرأس 21!مع86706 أو الجمجمة 
العليا [آنكاك رع:ه1 . 

وفي حالة الانغلاق المبكر للدرز الأكليلي والدرز اللامدي ءتدءنا5ة 0010طتصمّآ (درز 
شبيه بالحرف اليوناني لامدا) على جانب واحد؛ فإن ذلك سيؤدي إلى حدوث اتحاد 
عظمي قحفي غير متناظر 005]0515/ا0780105© 6ذتاء«تسلادث وتدعى الحالة بالرأس 
منحرف الشكل (ل13م21381006 وهناك حالة صغر الرأس [131معع2/11620 التي لا ينمو 
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فيها الدماغ وبالتالي لا تتوسع الجمجمة. وكثيراً ما يكون الأطفال المصابين بصغر 
الرأس معوقين بشكل شديد. 
الأطراف وطسن.1 

يمكن رؤية براعم الأطراف 8:05 11056 بشكل جيوب خارجية من جدار الجسم 
البطني الجانبي وذلك في نهاية الأسبوع الرابع من التطور الجنيني. وتتالف هذه 
البراعم في البداية من جزء مركزي ميزنكيمي ينشأ من الطبقة الجسمية للميزوديرم 
للصقيحة الجانبية وإن هذه الطبقة الجسمية ستكوّن عظام الطرف وأنسجته الرابطة 
ويتغطى الجزء المركزي الميزنكيمي بطيقة مكعبة من الاكتوديرم 861006103 وتتثخن 
طبقة الاكتوديرم عند قمة الطرف مكونة حَرّف الاكتوديرم الطرفي [3ع4ه:ء8 1ههامم 
6ة. وأن لبذا الحرف تأثيراً استحثائياً على الميزنكيم الواقع تحته. لذا فإن 
الميزنكيم المجاور لحرف الاكتوديرم الطرفي يبقى بشكل مجمؤوعة من الخلايا غير 
المتمايزة والتي تتكاثر بسرغة؛ اما الخلايا البعيدة عن تأثير حَرْق الاكتوديرم الطرفي 
فتبذا«التمناية مويق الفقسروف والمكتلة: نذا يتؤاضئل نَمو الطرف شن االنطلقة 
القريبة من الجسم وياتجاة المنطقة البعيدة عن الجسم.: 

عندما يصل الجنين إلى عمر ستة أسابيع يتسطح الجزء النهائي من برعم الطرف 
لتكوين الصقائح اليدوية 85غ13م11350 والقدمية 65 التي تنفصل عن القطعة 
القريبة من الجسم بواسطة تخصر دائري. بعد ذلك يتكون تخصر ثان يقسم الجزء 
القريب إلى قطعتين ويمكن تمييز الأجزاء الرئيسة من الأطراف. ونتكون أصايع اليد 
القطع الخمسة للاكتوديرم للحَرْف ومن ثم تكثيف الميزنكيم لتكوين الأشعة الأصبعية 
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الأاشعة الأصبعية. ويعتمذ تشكيل الأصابع على مجموعة من الخلايا الواقعة عند قاعدة 
الأطراف على حافتها الخلفية والتي تعرف بمتطقة القعالية المستقطبة. 





يام 

ا( 
شكل-47١:‏ رسم تخطيطي نين الانسان يوضح تطور براعم الاطراف (أ) في 

الاسبوع الخامس من النمو الجنيني (ب) في الاسبوع السادس(ج) في الاسبوع الثامن 


وتعمل هذة الخلايا على تحديد التدرج الشكلي للأصابع والذي يتضمن حامض 
الريتينوبك لأعث. أنممناء (فيتامين 4) وسلسلة من الجينات التي تعرف بي 





5 (مطامع11070 . 

يكون التطور الجنيني للاطراف العليا والسفلى متماثلاً باستثناء تأخر التكون 
الشكلي للطرف السفلي بيوم إلى يومين عن الطرف العلوي. وفي أثناء الأسبوع السايع 
من الحمل تدور الأطراف باتجاهات متعاكسة. إذ يدور الطرف العلوي 6١‏ درجة 
حاشيفا بحيث تقع العضلات الباسطة 841056165 :8716750 على السطح الجانبي 
والخلفي بينما يقع الابهام نط1 جانبياً. أما الطرف السفلي فيدور١5‏ درجة انسيا 
بحيث تقع العضلات الباسطة على السطح الأمامي والأصبع الكبير على الجاثب 


الأنسى '(2101311. 
".| 
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شكل-55١‏ : (أ) مقطع طولي في برعم 900 
كتلة وسطية من الميزنكايم مغطاة ب بطبقة الاكتوديرم والتى تنضخم في نهاية الاصابع 
مكون اخدود الاكتوديرم. ان ذلك يحصل في الانسان في الاسبوع الخامس.(ب) 
صورة للاطرف السفلى لجنين بعمر 1 اسابيع توضح وجود الغضروف الزجاجي 
الاول (ج) و(د) يوضح وجود الغضروف الزجاجي في نهاية الاسبوع السادس 
وبداية الاسبوع الثامن من النمو الجنيني. 


كك 





6ق |1353 
5 انمق اقكنزقاهاة ا 
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في الوقت الذي يتحند فيه الشكل الخارجي يبدا اليزتكيم في البراغم بالتكثيفء 
ويحلول الأسبوع السادس من التطور الجنيني يمكن تمييز أول نموذج للغفضروف 
الزجاجي ع8دانانةن) 06ذلة:ز1؟ والذي يمثل عظام الأطراف. ويبدأ التعظم الغضروفي الداخلي 
10 20000201 عند نهاية الفترة | لجنينية 222040 عنهه0 ور الأولى. 
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شكل-46١:‏ صور للايدي مأخوةة بالمجهر الالكتروني الماسح )١(‏ جنين عمر 
8 يوم ان ظهور الاصابع يأتي نتيجة موت الخلايا في عو810 ممعلومء8 ادءزمة (ب) 
| 
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ويحلول الأسبوع الثاني عشر من التطور الجنيني يلاحظ وجود مراكز التعظم 
الأولية 5معأهء0) 108]ق0551112 213327 في جميع العظام الطويلة للأطراف. ويتواصل 
التعظم الغض روف الداخلي تدريجياً من مركز التعظم الأولي في جسم العظم 
5 ناتجاه النهايات الغضروفية. وعادة ما يتعظم جسم العظم بشكل كامل 
غند الولادة: بينما يبقى طرف العظم ؤزولإطمام5 غضروفيا. وتنشاً بعد ذلك بفترة 
قصيرة مراكز تعظم في منطقتي الكردوس. ويلاحظ يقاء صفيحة غضروفية بشكل 
مؤقت بين مراكز التعظم في جسم العظم وطرفه. وتعرف هذه الصفيحة بالصفيحة 
الكردوسية 513:6 لههةتزطمنمظ والتي تلعب دوراً مهما في النمى الطولي للعظام. 
ويتؤاصل التعظم الغضروق الداخلي على جائبي الضفيحة. وعقدما يكفمب العظم 
طوله النهائي تختفي الصفائح الكردوسية ويتحد طرف العظم مع جسم العظم. وتوجد 
الصفيحة الكردوسية في كل طرف من أطراف العظام الطويلة؛ أما في العظام الصغيرة 
(مثل السلاميات 5ء2731308) فإن الصفيحة الكردوسية توجد في طرف واحد من هذه 
العظام, وفي حالة العظام غير المنتظمة مثل الفقرات 7:60:36 يوجد مركز تعظم أولي 
ولد آي لوهم وود عه شاك تستكم كانونة :قي المامة: 
الجوانب السريرية ذات العلاقة عغداءم0 لمعنمنات 

يمكن للطبيب المختص بالأشعة :5(ع8301010 التعرف على مناطق التعظم المختلفة 
للاتستقابع متها فى تحديد قيما إذآ كيان الطفل هد وصدل إن مرجدة الفسم التداشية: 
ويمكن الحصول على المعلومات الضرورية حول "عمر العظم' هه 8006 من خلال 
الدراسات الخاصة بالتعظم ف مناطق اليد والرسغ للأطفال. وأن تحليل عظام الجنين 
قبل الولادة باستخدام التقنية فوق الصوتية 'إام1115250708:2 يمكن أن يعطي 
المعلؤمات الضروزتة خول نمؤ الخئين وفترة الخمل. 


د" 


الفصل العاشر : الجهاز الهيكلي 


هناك تغاير كبير في الحالات غير الطبيعية للاطراف والتي قد تتفثل بالانعدام 
الجزئي 346:08 أو الكلي 56113:ة للأطراف. وفي بعض الحالات قد تنعدم العظام 
الطويلة بحيث يلاحظ وجود أيدي أو أقدام مختزلة مرتبطة بالجذع بواسطة عظام 
صغيرة غير منتظمة الشكل وتدعى الحالة :ه5806 (أحد أشكال الانعدام الجزني 
للأطراف). وفي حالات أخرئ تحتوي الأطراف على جميع القطع إلا أنها صغيرة 
بشكل غير طبيغي وتدعى الحالة بصغر الأطراف 1016:0:76113. ويالرغم من ندرة هذه 
الشواذ ولبا أساس وراثي فإنه قد تم تسجيل حالات خلل في الأطراف ناتجة عن المواد 
المواد المولدة للتشوهات الجنينية. 

فعلى سبيل المأال لوحظ وجود زيادة في حالات التشوهات الطرقية للأطفال 
المولودين بين عامي 1961 و 1577 وقد وجد فيما بعد أن أمهات فؤلاء الأطفال قد 
تناولن عقار الثاليدومايد 17131100514 الذي هو عبارة عن حبوب منوّمة ومضادة 
للغثيان ويستعمل على نطاق واسع. وقد عرف فيما بعد بأن هذا العقار يسبب تشوهات 
تتضمن انعدام العظام الطويلة أو تشوهها, وانسداد الأمعاء. وحالات غير طبيعية في 
القلب. وقد أشارت الدراسات إلى أن الفترة الأكثر حساسية لحدوث التشوهات الثاتجة 
عن هذا العقار هي الأسبوعين الرابع والخامس من التطور الجنيني. 

شناك حالات أخرى من تشوهات الأطراف تتضمن وجود أصابع إضافية وتدعى 
الحالة بتعدد الأصابع زائزاءة0/زاه8. وكثيراً ما يكون هذا الأصبع الإضاف فاقداً 
للاتصالات العضلية المناسبة. وفي معظم الحالات فإن الأصبع الزائد يشمل الطرفين: 
أما في خالة فقدان الأصيع مثل الابهام (/1/م56]5003). فإن الحالة عادة ما تشمل 
طرف واحد. ويمكن أن تتوارث حالة تعدد الأصابع بشكل صفة سائدة؛ وأنها يمكن 
آل حَحَدَكَ تيح للجواد 'للسمكية: 


8 


علم الأجنة الطبي 





1 تيز ر.. ه) ١‏ 

شكل-115١:‏ أمثلة على التشوهات في الأصابع 5اء266 لهانعز2 (أ) زيادة أصبع 
واحد 'إانزاعةل/زاه (ب) التحام الاصابع لإألغخع 0م51 (ج) القدم المشقوقة :1660© 
او ما يسمى [536م]ع12 0128)-]ع]65م.آ. 


'ا!/اا02ما5. إذ أنه في الحالات الطبيعية ينشطر الميزنكيم الموجود بين صفائح اليد أو 
القدم. وفي حالة واحدة من بين 0" ولادة قد لا يحدث هذا الانشطارء وتكون النتيجة 


التحام في العظام. 


لد 


الفصل العاشر : الجهاز الهيكلي 


هناك حالة اليد المشقوقة 1104 1676© والقدم المشقوقة :800 :016 والتي تدعى 
أيضا بتشوه مخلب السرطان البحري 5]66مآ 1‏ 'إأن26106 /120©. إن تتضمن هذه 
الخالة وَجودِ شق غير بيعي بين عظاع مشط اليد الثاتية والرابعة والأنسجة الرّخُوة. 
ويلاحظ انعدام عظام المشط والأصابع الثلاثة, وأن أصبع الابهام 5«ناط7 والسبّابة 
1006 والأصبعين الرابع والخامس.قد تكون ملتحمة. وأن جزئي اليد تكون مقابلة 
ليفشهنا العم بَحَيْ ف تكية كي الشترطاق البخري. 


>. 
5 





شكل-47١:‏ مريض تبدو عليه ضمور في الاصابع نامث ]أع01آ1 متولد من 
5 نادم 


توجد حالة تدعى بالقدم الحنفاء :016100 والتي عادة ما تتواجد مع حالة اتحاد 
الأصابع. ويلاحظ اتجاه باطن القدم نحو الداخل. وتلاحظ حالة القدم الحنفاء في 
الذكور ويمكن توارثها في بعض الحالات. كما أن وضع الأرجل غير الطبيعي داخل 
الرحم يمكن أن يؤدي إلى حدوث حالة القدم الحنفاء. وهناك حالة أخرى تتمثل 
بالانعدام أو النقص الولادي في عظم الكعبرة 829:05 وعادة ما تكون هذه الحالة 
وراثية يمكن ملاحظتها مع تشوهات في تراكيب أخرى كما في حالة متلازمة الاتحاد 


2 


علم الأجنة الطبي 


القحفي العظمي عدم تكون العظم الكعبري 2ذكدادِةْ لدتفه8 5أوهدمه رده تمدء6 
ع0 وعادة ما يرتبط مع هذه الحالة حدوث خلل في الأصابع قد يتضمن انعدام 
الإبهام مع وجود عظم زندي قصير مقوس 1711223 00260 580:6 قد تنؤدي الحزم 
السلوية 83005 +5100« إلى إحداث تخصرات حلقية في الأطراف أو الأصايع مع 
حالات يتر 1210075نام4:0.. وأن منشأ هذه الحزم غير واضح إلا أنها قد تمثل حالات 
التحام بين السسّلَى والتراكيب المتأثرة في الجنين. وهناك باحثون آخرون يعتقدون بأن 
هذه الحزم تنشأ نتيجة لتمزقات في السلى, حيث تتحرر وتحيط بجزء معين من الجنين. 

تتضمن حالة الخلّع الولادي في الورك 5ه0غهء181510 منا؟ لهاامءع002) حدوث 
نقص في تطور التجويف الحلقي 17ناآناة]46 ورأس عظم الفخذ. وتكون هذه الحالة 
شائعة وتحدث على الأغلب في الإناث. وعادة ما يحدث الخلع بعد الولادة إلا أن الحالة 
غير الطبيعية في العظام تحدث قيل الولادة. ويما أن الغديد من الأطفال المصابين بحالة 
الخلع يولدون من خلال المجيء بالمقعد 261176865 876660 فقد اعتقد بأن وضع 
الطفل با لقع دآخل الرحم قد يتداخل مع تطور مفضمل الورك ؤكثيراً مائرتبظ خالة 
الخلع مع ارتضاء أو لين :إاغنضآ محفظة المفصل. 
العمود الفقري سه لد«طعنىء7؟ 

في أثناء الأسبوع الرابع من التطور الجنيني تغير خلايا الأجزاء الصلبة 
5695 موقعها لكي تحيط بالحبل الشوكي والحبل الظهري. ويتأثر هذا التغير 
الموقعي بالنمو التفاضلي 0808© [2157:63:12 للتراكيب المحيطة وليس بالانتقال 
القعال لخلايا الأجزاء الصلية. ويحتفظ هذا العمود الميزنكيمي ببقايا أصله المجزء إلى 
قطع, وتنفصل قطع الأجزاء الصلبة بمناطق أقل كثافة تحقوي على شرايين بين القطع 


5م لقالاع تراعع 15م 1ك[ . 


|ن” 


الفصل العاشر : الجهاز الهيكلي 


أهتاعمعبمعاما 0 5ناكممانام 5ناعاء نلا 


0156 عذال أعطعارويمهةاما لاا 






5 عمماممعاء5 
8 أاممعموعكد سي تت بم 


شكل -158: رسم يوضح تكوين العمود الفقري في غتلف مراحل النمو 
الجنيتى. (أ) في الاسبوع الرابع من التمو الجنيني. ان 5امعمعء5 عندهامءاء5 تنفصل 
بشسيج ]131615687767 كثيف. (ب) تكثف و 0050دتع]ناه2 في النصف الذني في 
6 يتواصل في الميز نكايم [ق1امعمعء 625 والنصف الر أسي في عدممامرعاء5 
امجاور. لاحظ ظهور الاقراص بين الفقرات. (ج) الاجسام الفقرية قبل الغضروفيه 
165 لهءطءارء/1 5ناممزع13ناتةءء:ط. تتكون من النصف الاعلى والاسفل من 
المتوالية والنسيج أأمعسععدمعنم]آ. إن دعمرمنه,34 تجسر الاقراص بين 
الفقرات وبالتالي فإنها تستطيع تحريك العمود الفقري. 

ويابكتترازية النطوى اللتجحوت فنان الج لكين سن كال قطعة يزه ضلي 
5601610]011 تتكاثر بشكل واسع وتتكثف. وينتشر هذا التكائر بحيث يصل 
إلى النسيج بين القطع بحيث يريط النضف الذيلي لجزء صلب 5601650086 مسع 
التصف الراسي للجزء الصلب الآخر المجاور. لذا فباندماج النسيج بين القطع مع 
الجسم الفقري قيل الغضروفي 800 [2,معلرء/1 05ا8:602111138100 بصبح منشاً جسم 
الفقرة بين قطعين. 


ت١‎ 


علم الأجنة الطبي 





شكل )١( :١159-‏ مولود بعمر ثلاثة أشهر يعاني من 12518م8670000. لاحظ 
الرأس كبير والأطراف قصيرة والبطن البارزة. (ب) انثى بعمر ١6‏ سنة تعانى من 
10م لاحظ التقزم والاطراف القصيرة.لاحظ زيادة في تقوس المنطقة 
القطئية والوجه صغير مقارنة بالراأس. 

إن الخلايا الميزنكيمية الواقعة بين الجزء الرأسي والذيلي لقطعة الجزء الصلب 
الأصلية لا تتكاثر بل إنها تحتل الفسحة الموجودة بين الجسمين الفقريين قبل 
الغضروفيين. ويهذه الطريقة تسهم الخلايا الميزنكيمية في تكوين القرص بين الفقرات 
5 0731 علامعنم1. ويالرغم من انحسار الحبل الظهري بشكل كامل في منطقة 
الأجسام الفقرية إلا أنه يبقى ويتضخم في منطقة القرص بين الفقرات» حيث يسهم في 
هذا الموقع بتكوين النواة اللبية 5ناوهم[1نا2 5ناءاءدالة (كتلة لبية في مركز القرص بين 
الفقرات): وتحاط هذه النواة قيما بعد بألياف حلقية تدعى بالحلقة الليفية 5نااننههةة 
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الفصل العاشر: الجهاز الهيكلي 

0515 . وأن النواة اللبية والحلقة الليفية تكونان القرص ببن الفقرات. وتعمل 
الأجرّاء العضلية 11/001365 على ربط الأقراص بين الفقرات ويذلك يمكنها تحريك 
الغمؤد الفقرتي. وتقخ الامصاي الشوكية قرب الأقراض بين الفقرات حيك تَخرجَ من 
العمود الفقري من خلال الثقوب الموجودة بين الفقرات. 
الجوانب السريرية ذات العلاقة ععاداسه» امعتمتا0 

إن عملية تكوين الأجزاء الصلبة 561675005365 القطعية وإعادة ترتيبها لتكوين 
الفقرات هي عملية معقدة. وهناك حالات قد تلتحم فيها فقرتين متتاليتين بشكل غير 
متناسق: أو أن هناك فقدان في نصف الفقرة والذي يمثل السبب في حالة الجنّف 
15 (الميلان الجانبي في العمود الفقري). ومن الأمثلة النموذجية على الحالات 
غير الطبيعية ما نلاحظه في المرضى المصابين بحالة كليبل ‏ فيل الشاذة اءممنا»1 - 
ادهف انع5. إذ أن هناك نقصاً في عدد الفقرات العنقية في هؤلاء المرضى: وفي 
حالات أخرى يلاحظ التحام في الفقرات الأخرى أو أنها ذات أشكال غير طبيعية. 
وغادة ما ترتبط هذه الحالة الشاذة مع حالات اخرى غير طبيعية. 

إن إحدى أكثر حالات الخلل الخطيرة في الفقرات هي تلك الناتجة عن الالتحام 
غير الكامل أو عدم الالتحام للأقواس الفقرية 5ءاء:4 1/66031. وتعرف مثل هذه 
الحالة غير الطبيعية بالفقرة المشقوقة هءطممء/1 1656© (الشوكة المشقوقة 105م5 
8 والتي قد تتضمن الأقواس الفقرية العظمية مع بقاء الحبل الشوكي سليماً. 
وفي مثل هذه الحالات يتغطى الخلل العظمي بالجلد مع عدم حدوث حالات خلل 
عصبية (الشوكة المشقوق الخفية 8إ1داءء0 81502 2مأم5). 

أما الحالة الأكثر شدة فتدعى بالشوكة المشقوقة الكيسية 0/5662 81603 102م5 
والتي لا يحدث فيها انغلاق للأنبوب العصبي مع عدم تكوين الأقواس الفقرية ويكون 


5 


علم الأجتة الطبي 


النسيج العصبي مكشوفاً. ويلاحظ حدزث حالات خلل عصبية تعتمد على مستوى 
الآفة «15وع.آ ومداها. وتحدث هذا الخلل في حالة واحدة من بين ٠١٠١‏ ولادة. ويمكنه 
منع حدوثه في العديد من الحالات من خلال إعطاء الأم حامض الفوليك قبل حدوث 
الحمل. ويمكن الكشف عن حالة الشوكة المشقوقة قبل الولادة ياستعمال تقنية الفوق 
صوتية 1[1]63501080, 

وفي الحالات التي يتكشف فيها النسيج العصبي يمكن استعمال تقنية 
5 (سحب سائكل السدي من خلال إدخال إبرة إلى تجويف السلى) وذلك 
للكشف عن المستويات العالية من البروتين الجنيني ‏ ألفا 5أ0]6:م160 في السائل 
السلوي. وفضلاً عن الحالات غير الطبيعية التي توؤ ثر بشكل خاص على الجمجمة أو 
العمود الفقري أو الأطراق فإن هناك عدد من الأمراض التي تؤثر على جميع عظام 
اليكل تقزيبا .وان أحد الأمثلة المعروفة في هذا المجال ما يعرف بالوّدائة 
8 إ إن تحدث هذه الحالة نتيجة لاضطراب التعظم الغضروفي الداخلي 
في الصفائح الكردوسية للعظام الطويلة مما يؤدي إلى القزامة درؤتفكة؛128. 

وتكون الأطراف في هذه انسالة قضيرة والرامي ظبيكي د ور د 
ويكون نمو مركز الوجه تحت الحد الطبيعي تقريباً. ويكون التطور العقلي طبيعياً 
تارك هذه الأعالة بعال لف وراضة نائدط رتس عالة والسية مز كيف ءءء 
حالة ولادة. 

توجد حالة تدعى بضخامة الأطراف 860068219 تحدث نتيجة لفرط فعالية 
الغدة النخامية الولادي مع زيادة في تكوين هرمون النمو 7105202 01010111 وتتميز 
الحالة بكبر الوجه والأيدي والأقدام بشكل غير متناسب. وتؤدي ضخامة الأطراف في 


بعض الحالات إلى إحداث تمو متزايد يؤدي إلى العملقة «ناهدع61©. 


له 


الفصل العاشر : الجهاز الهيكلي 
الأضلاغ والقص سسدى )5 لصح وطنع 
تتكون الأضلاع من الزوائد الضلعية للققرات الصدرية ويذلك فإنها تنشأ من 
الجزء الصلب 201155 ع3:ه]20ء5616 للميزوديرم جنيب المحوري 1165006552 [13غنقكة2. 
أما القص فإنه يتطور بشكل مستقل في الميزوديرم الجسمي 116500652 500216 في 
جدار الجسم البطني. وتتكون حرمتين قصتين على جاتبي الخط الوسطي تلتحمان 
فيما بعد لتكوين النماذج الغضروفية 5اع1400 5ناهها1138كة) للجزء العلوى من القص 
(نصاب القص) 01ا103:105:1 والقطع المكونة للقص 5)65365:26 وزائدة مؤخر القص 
5 11010م21 . 


المصل الحادي عشر 


الجهار العصلي 


71 31 اناج 5ن أنا؟ 


الفصل الحادي عشر: الجهاز العضلي 


يتطور الجهاز العضلي من طبقة الميزوديرم (باستثناء عضلات القزحية التي 
تتكون من الاكتوديرم 85610061 للكأس البصري «مدان)» عنام0). ويتكون الجهاز 
العضلي من العضلات البيكلية والملساء والقلبية. وتنشا العضلة البيكلية من الميزوديرم 
جنيب المحوري 1165004617 [2353:13 والذي يكون البَدَيْنات 165نه505 من المنطقة القفوية 
إلى المنطقة العجزية وأجزاء البَدَيْنات 265:م)ندم55 في الرأس. أما العضلة الملساء فإنها 
تتمايز من الميزوديرم الحشوي عنه01مةام5 المحيط بالمعي ومشتقاته. بينما تنشأ 
العضلة القلبية من الميزوديرم الحشوي المحيط بأتبوب القلب عانا1 1168 . 
العضلة الهيكلية المخططة عسنداتءدب]8 اماءاء51 0عأدتا5 

تكون البُدَيْنات وأجزاء البُدَيّْنات عضلات البيكل المحوري وجدار الجسم 
والأطراف والرأس. وتتكون البدَئْنات ابتداءً من المنطقة الققوية وياتجاه المنطقة الذيلية, 
حيث تتمايز لتكوين الجزء الصلب 1056مع1ء5 والجزء الجلدي العضلي 
0 وتنفصل خلايا الجزء العضلي في منطقة جدار الجسم والأطراف 
حيث تنتقل إلى مواقعها المخصصة وتصيح مغزلية الشكل. وتعرف هذه الخلايا 
بالأرومات العضلية 849206138:5: إذ أنها تتحد سوية مكونة ألياف عضلية طويلة 
متعددة النوى. 


“لت 


علم الأجنة الطبي 







أه نمه655211 0ه 
ذااقء مهومةامعاعو 


1016 5 
ذااع 











علطم رمق )| نك 
ماع00 1 / 
501136 : 0ه 
١ 7‏ ا 1 1 
فيد مين 8 عأماعم امه ممم 
يليت تايلا 6ةا ع 
(ب) ناذلا )غ0( 


شكل-100: (1) رسم تخطيطي لمقطع في الجنين بعمر أربعة أسابيع يوضح خلايا 
100 بتماس مباشر مع 2603:0536 (ب) نفس المقطع المذكور في (1) يوضح 
هجرة خلايا :110:0 في الاتجاء البطنى حتى تصل الى الجوف داخل الجنين 
ماع00 عتده 'وسطتروع هناما . : 

بعدها تظهر اللييفات العضلية في السايتويلازم. وعند نهاية الشهر الثالث تظهر 
التخطيطات العرضية المميزة للعضلة البيكلية. وتحدث العملية نفسها في أجزاء 
البْديُنات السبعة الواقعة في منطقة الرأس إلى الأمام من البْدَيْنات القفوية. وتبقى اجزاء 
البْدَيّنات بشكل تراكيب مفككة التنظيم لا تنفصل إلى أجزاء صلبة 160:0:06ء5 وأجزاء 
جلدية عضلية 10625020:0[1:0:06. وتتم السيطرة على الأنماط الخاصة بتكوين العضلات 
بواسطة التسيج الرابط الذي انتقلت إليه الأرومات العضلية. وتشق هذه الأنسجة 
الرابطة في منطقة الرأس من خلايا العرف العصبيء أما في المنطقتين العنقية والقفوية 
فإنها تشتق من الميزوديرم للبُدَيْنات :8165046 عنانه50, بيئما تشتق في جدار 
الجسم والأطر اف من الميزوديرم الجسمي 1165006571 ©5011806. 
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الفصل الحادي غشر: الجهاز العضلي 


عاء5نامم بموودع كزع 
0 01 جود 














66م 


بم صاءم اقوه0 2 


ا ك3 واناأمق5 عق3آناء5نا كمع اما 5 1 لقمام5 


قأان0 9 
016011 9 
167 8110 
كةأنا 115 3 1 8 ل دص 
أه )علدا 8 2 37 يط 8 الا 2 .2< اهوروم 
نسحن :1 ١‏ 1041 وم 8 اا م 20013 
10ناه؟ 25 3 || مت ' 1 ' 
اله 0 89 
01 أن 8 
0 ا 
2000 


(ب) 


شكل-١١15:‏ (1) مقطع عرضي في المنطقة الصدرية للجنين بعمر 0 اسابيع. 
لاحظ بأن الجزء الظهري لجدار الجسم العضلي عتعسامظ والجزء البطني 110 
مزودة بالاعصاب من كنااهة لزمةتء2 120,521 و كنااصةظ برمقتوئءط لدامء7؟ بالتوالي 
(ب) مقطع مشابه للسابق في مراحل متأخرة من النمو الجنيني. 

عند نهاية الأسبوع الخامس ينقسم كل جزء عضلي 1401056 إلى جزء ظهري 
فين يدعى بالجزء الشوقي عكتغنوة؛ وَجَرَم بيطت كمي يغنوف الجر الْتَمِضٍ 
والذي يتكون نتيجة لانتقال خلايا العضلي 6115) 14(010106. كما وتنقسبم 
الأعصاب المتصلة بالعضلات القطعية 5عاء8115 ل8امعديعء5 إلى قرع أولي ظهري 
كناصقة امقدة8 لددره يتصل بالجزء الفوقي وفرع أولي بطني (مقدمط لقنامةل؟ 
اهم بالجزء التحتي. وإن الأرومات العضلية للأجزاء الفوقية تكوّن العضلات 
الباسطة 1/0515 8:00506 للعمود الفقري بينما تكون الأرومات العضلية للأجزاء 
التحتية العضلات المثنية :116:0الجانبية والبطنية. أما الأرومات العضلية للأجزاء 


| 


علم الأجنة الطبي 





التحتية العنقية فإنها تكون العضلات الأخمعية عمع31ج5 والذقنية اللاميّة 0أمنزطمنمء6© 
وأمام الفقربي له:«اء:2767/6. وأن الأرومات العضلية للقطع الصدرية تتجزأ إلى ثلاث 
طبقات تتمثل في الصدر بالعضلات الخارجية بين الأضلاع لقادمع,غامة لهمعاء1 
والداخلية بين الأضلاع [اةه17:676 1016031 والصدرية المستعرضة ع5]عاقهة1 
عأعهءه1. أما في جدار البطن فإن الطبقات العضلية الثلاث تتأئف من العضلات المائلة 
الخارجية عناوناط0 لدمرمع:: والمائلة الداخلية عنن:0611 126031 والبطنية المستعرضة 
لقدنهه0نا4 عدع«اكمد1. ونظرا لوجود الأضلاع فإن العضلات الموجودة في جدار 
الصدر تحتفظ بخصائصها القطعية بينما تلتحم عضلات القطع المختلفة لجدار البطن 
لتكوين صفائح كبيرة من النسيج العضلي. وأن الأرومات العضلية للقطع القطنية تكون 
العضلة القطنية الرياعية 5:ن605هزنائآ 303005ن0: بينما تكوّن الأرومات العضاية في 
القطع العجزية والعصعصية عضلة الحجاب الحوضي 7هتتتامة11 ء1٠ا86‏ والعضلات 
المخططة للشرج. وفضلاً عن الطبقات العضلية البطنية الجانبية الثلاث فإن هناك عموداً 
طولياً بطنياً ينشأ عند الطرف البطني للاجزاء التحتية. ويتمثل هذا العمود بالعضلة 
البطنية المستقيمة 6اء1/:5 ونهندهك46 5ناع226 في المنطقة البطنية وبالعضلة تحت اللامية 
عن آناء5ا1 لم1 في المتطقة العنقية. وفي الصدر تختفي العضلة الطولية يشكل 
طبيعيء إلا إنها نتمثل أحياناً بالعضلة القصمية عاءكن)1 5نلةمء5. 


عضلات الرأس عدن تابهىب11 0م11 


تنشأ جميع العضلات الإرادية لمنطقة الرأس من الميزوديرم جتيب المحوري 
م6500 لةفءتقئة2 (أجزاء اليُدَيْتات والبُدَيْنات) وتتضمن هذه العضلات عضلات 
اللسان والعين (باسثناء عضلات القزحية التي تنشأ من الاكتوديرم للكأس البصري). 
وكذلك العضلات المرتبطة بالأقواس البعومية 65اتىة لهء88مة26 (الحشوية) . وإن 


نفد 


الفصل الحادي عشر : الجهاز العضلي 


أنماط تكوين العضلات في الرأس يتم توجيهها بواسطة عناصر النسسيج الرابط 
المشتقة من خلايا العرف العصبي. 


الجدول 5: مناشئع العضلات القحفية الوجهية 


ساد 










فى 


ات 
ئلة العلوية البكري (الرديع) 


ا 







ع 
1 
إَ) 


لثلا 2 

لعضلة الأبرية البلدومية 
الحنجرية الداخلية 
عضلات اللسان العصب تحت اللساتي (الثاني عشر) 


عضلات الأطراف ععدغدادهكدس]ة طدسنخآ 


لات الغالقة للفك لتوامي الثلاني (الخامس) 
ال 


القصب الْدِ 
العصب الت 
امستقيمة الجائبية العصب المبعد (السائس) 
العضلة الفقاتحة للقك 
: - : ثاذ - 2-5-8 "لوحي [السايع 
7 العصب ١‏ 
. العصب الْدِ 


إن أول إشارة إلى وجود عضلات الأطراف هي ما تتم ملاحظته في الأسبوع 
السابع من التطور الجنيني والتي هي عبارة عن تجمع للميزنكيم قرب قاعدة براعم 
الأطراف. وينش أ الميزنكيم 6«الاا206567 من خلايا الأجزاء الجلدية العضاية 
15 عنوأه:زهدههم26 للبُدَينات والتي تنتقل إلى برعم الطرف لتكوين العضلات. 
وكما هو الحال في بقية المناطق فإن النسيج الرابط هو الذي يسيطر على نمط تكوين 
العضلات» وينشأ هذا النسيج من المبزوديرم الجسمي :3165006 50:03:16 الذي 
يكوّن أيضاً عظام الأطراف. وباستطالة براعم الأطراف يتجز؛ النسيج العضلي إلى 


بنفا 


علم الأجنة الطبي 


جزء مثني 0م 11620 ويجزء باسط ]0268م0012) 287662501. وتتميز عضلات 
مكونة من نسيج عضلي مشتق من قطع متعددة. 
أ قاعذنام )مؤوموالاع لؤأاماععن 


(06:6امة) مقامك. هه ١‏ طعية امقوملمودم 
عناأة آنا 1115 






7 ملع هونا اونتاعط رمع لقمباطعمعوواا 
3 ا ممنلضة 000611 
ميات ١‏ اط 5م18 أت 


شكل-61١:‏ (!) رسم تخطيطي يوضح 5 يف الراس والعنق والمنطقة 


الصدرية في الجنين بعمر ‏ اسابيع (ب) مقطع عرضي في منطقة إتصال براعم الاطراف 
5ن امآ لاحظ العضلات الظهرية :816555 والبطنية :716<0 في الاطراف. 





تقع براعم الأطراف العليا مقابل القطع العنقية الخمسة السفلية والقطع الاثنين 
الصدرية العلوية, أما براعم الأطراف السفلى فتقع مقابل القطع القطنية الأريعة 
السفلية والقطع الاثثين العجزية العلوية. وحال تكوّن البراعم فإن الأعصاب الشوكية 
تخترق الميزنكيم. وتدخل هذه الأعصاب في البداية بشكل فروع ظهرية ويطنية معزولة 
تتحد بعدها لتكوين أعصاب ظهرية ويطنية كبيرة. وعليه فإن العصب الكعبري لدنفة8 
162 المتصل بالعضلة الباسطة يتكون نتيجة لاندماج الفروع القطعية الظهرية؛ بينما 
يتكون العصبين الزندي عةهانآ والوسطي 1464:48 المتصلين بالعضلة المثنية نتيجة 
لاندماج الفروع البطنية. 


الند 


الفصل الحادي عشر: الجهاز العضلي 





شكل-67١:‏ رسم تخطيطي لبراعم الاطراف 8045 دنآ (أ) برعم الذراع الاعلى 
بعمر خمسة أسابيع. (ب) برعم الذراع الاعلى بعمر ستة اسابيع. (ج) برعم الذراع 
الاعلى بعمر سبعة أسابيع. 

| 


علم الأجنة الطبي 


وبعد دخول الأعصاب إلى براعم الطراف فإنها تصبح بتماس وثيق مع تجمعات 
الميزوديرم المتمايزة, ويعد الاتصال المبكر بين العصب والخلايا العضلية من متطلبات 
التمايز الوظيفي الكامل للخلايا العضلية. وفضلاً عن الدور المهم للاعصاب الشوكية 
في تمايز عضلات الأطراف وفعاليتها الحركية فإنها توفر التغذية العصبية الحسية 


للأجزاء الجلدية 1065102]01265. 


شكل-65١‏ 
طفل مريض مصاب 
بمرض 8[11 عصتحط 





الفصل الحادي عشر: الجهاز العضلي 

الجوانب السريرية ذات العلاقة ععنداءم0 امعنمنات 

يعد الانعدام الجزئي أو الكامل لعضلة واحدة أو اكثر من الحالات الشائعة 
الحدوث. وأحد هذه الأمثلة الانعدام الكلي أو الجزني للعضلة الصدرية الكبيرة 
ذناعدمآ1 :113[5 15اهءماع26 والعضلة المنشارية الأمامية 47]6606 05أ3مء56 وعضلة 
الفخذ الرباعية 1567105 002058005. ويؤدي الانعدام الجزئي أو الكلي لعضلات 
البطن إلى حدوث حالة تدعى بمتلازمة البطن المنتفخة ع200:06/إ5 'إااع8 عصصلح وعادة 
ما يكون جدار البطن في هذه الحالة رقيقاً بحيث يمكن رؤية الأعضاء الداخلية وجسّها 
بسهولة. وترتبط هذه الحالة غير الطبيعية في العادة مع حدوث تشوهات في المجاري 
البولية والمثانة. 
العضلة القلبية ءكءدون31 ءمنةعه) 

تتطور العضلة القلبية في الجنين من الميزوديرم الحشوي غنهتاءمقام5 
ع0 المحيط بأنيوب القلب البطاني ءانا1 غتقء11 50001121 ونتصل الأرومات 
565 1216:3126 ونتطور اللبيفات العضلية 14/01::315 كما هو الحال في العضلة 
البيكلية, إلا أن الأرومات العضلية لا تتحد. وفي المراحل المتأخرة من التطور الجنيني 
يمكن ملاحظة وجود حزم خاصة قليلة من خلايا عضلية ذات لييفات عضلية غير 
منتظمة التوزيع. وتعرف هذه الحزم بألياف بركنجي 515275 أزهفاكنام والتي تكون 
جهاز التوصيل في القلب. 


المصل التادي عشر 


تنجاويع الجسم 


8001 03115 


الفصل الثانى عشر : جاؤيف الجسهمم 


نكوين السيلوم داخل الجنين ددماءه) عندهنسطسعمعاسآ 01 «متأهسصره] 
عند نهاية الأسبوع الثالث فإن الميزوديرم داخل الجنين على جانبي الخط الوسطي 
يتمايز لتكوين جزء جنيب محوري 2010108 22131 وجزء وسطي 013:6عدمعامآ 
8 وصفيحة جانبية ع]213 [1.3]:2. وعند ظهور الشقوق بين الخلايا في الميزوديرم 
الجانبي تنقسم الصفائح إلى طبقتين هما: طبقة الميزوديرم الجسمي عناقتهه5 
؟علاقآ 1مءل116500 وطيقة الميزوديرم الحشوي ععلزمآ 7116500607 ءنمطومةام5. وتكون 
بهذه الطبقات يؤلف السيلوم داخل الجنين (تجويف الجسم /2::0© إ9ه8). يكون 
الجانب الأيمن والأيسر للسيلوم داخل الجنين في البداية على اتصال مع السيلوم 
خارج الجنين. ويختفي هذا الاتصال عند انطواء جسم الجنين بالاتجاه الرأسي 
الذيلي والاتجاه الجانبي ويذلك يتكون السيلوم داخل الجنين الذي يمتد من المنطقة 
الصدرية إلى المنطقة الحوضية. 
الجوانب السريرية ذات العلاقة عنداءمه0 لمعنمناه 


قد تحدث حالات خلل في جدار الجسم البطني في منطقة الصدر والبطن. وقد 
تشمل هذه الحالات القلب والأحشاء البطنية والأعضاء البولية والتناسلية. وأن خالات 
الخلل هذه قد تعود إلى فشل انطواء الجسم أو إلى التطور غير الكامل لتراكيب جدار 
١‏ 





علم الأجنة الطبي 


)ةانالاععميعاما 1 
اروم 
أه الدالا “عي 1850080 501116 5]ع0 مومل معفم ((68ة] 
لاقت 2111016 رج 
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اعقوم عأتمطعموام5 ع ممعم 
رقا 3 سات ين 08 
(ب)أه اادللا © 5605 )0( 
عد )املا 1 
لرماعهن عامممطتمعقاما 
شكل-ه6١: )١(‏ مقطع عرضي في الجنين بعمر ١9‏ يوم. (ب) مقطع في الجنين بعمر 
يوم 
65816 |0153 0منعلماءة وع113نا5 بأألاقه عتأمتمامم 





" عنممبمطمعماما باع موناءهومم 2 
لإاأبلون ع ألمماعم 56 ؟املز 200 اناو 


(ج) 2 © (ب) 2970 م 00 
شكل-155١:‏ مقاطع عرضية في الأجنة في مختلف مراحل الثمو (أ) ان الجوف 
داخل الجثين 201 101310016 مفتوح مع الجوف خارج الجنين 
ماع00 عتمم وصطمعهن:8. (ب) صورة توضح بان الجوف 1مو1ء00 عنمم نم طدمغ نامآ 
يفتقد اتصاله مع ««ماء00 عندهنزامءعه:«8. (ج) صورة في نهاية الاسبوع الرابع 
حيث ان طبقات 70ع500ع11 عتماءمدام5 هي متواصلة مع الطبقات 5تعلإهآ عءنأهدره5 
بشكل غشاء مزدوج يدعى المساريق الظهري. يمتد المساريق الظهري من نهاية المعي 


الامامي الى نهاية المعي الخلفي. 


نقد 





شكل-/1617: أمثلة حول التشوهات الجنينية - الولادية في الجدار البطني (1) مولود 
يعاني من 005015 13ممنء85 حيث ان طبقة الميزوديرم لعظم القص «تدممء:)5فشلت في 
الالتحام وان القلب في خارج الجسم (ب) مريض يعاني من عاء011812106 يوضح 
فشل الامعاء في الرجوع الى داخل البطن بعد ما يسمى 5وأغدتنمء؟ لمءنوماهن سرهم 
(ج) صورة 061ل03م073 في المولود الجديد (د) صورة لمولود يعاني من 5أدنتاء5متاقة0. 


يبنا 


علم الأجنة انطبي 


يعد القص المشقوق 516720 166© من حالات خلل جدار الجسم البطني التي 
تحدث نتيجة لعدم التحام القضبان الثنائية الجانبية للميزوديرم والمسؤولة عن تكوين 
القض. وقد يبرز القلب في بعض الحالات من خلال القص المصاب الخال (خالة القص 
الملشقوق أو حالة غياب الثلث السفلي من القص) وبذلك يكون القلب واقعا خارج الجسم 
وتدعى الحالة بالقلب الباجر 005015) 8610013 وقد يتضمن الخلل في يعض الحالات 
منطقة الصدر والبطن مما يؤدي إلى ظهر عدد من الحالات غير الطبيعية تدعى بخماسية 
كانتريل (2768:2108 1اعامة0) والتي تتضمن القص المشقوق والقلب الباجر والفتق 
السري عاء1310م01 والفتق الحجابي 3نمه11 عاقديععدمة21 (الجزء الأمامي) 
وحالات خلل القلب الولادية (خلل الحاجز البطيني» رياغية فالوت). ويبدى أن حالات 
خلل القلب الباجر تعود إلى فشل تقدم الطيات الرأسية والجانبية. 

تتضمن حالة الفتق السري حدوث تفتق للأحشاء البطنية من خلال حلقة سرية 
كبيرة وأن هذه الأحشاء قد تشتمل الكبد والأمعاء الدقيقة والغليظة والمعدة والطحال 
والمثانة. وتتغطى هذه الأحشاء بالسَلى #منستصة. وأن منشآ الخلل هو فشل الأمعاء في 
الرجوع إلى تجويف الجسم من منطقة التفتق الفسلجي في أثناء الأسابيع السادس إلى 
العاشر. وتحدث هذه الحالة غير الطبيعية في 5.؟ ولادة من بين ٠٠٠٠١‏ ولادة: وترتبط 
بنسبة عالية من الوفيات (775) وحالات شديدة من التشوهات مثل تشوهات القلب 
(0/) وحالات خلل الأنبوب العصبي .)2:١0(‏ كما وتلاحظ حالات شذوذ 
كروموسومية في ما يقارب من 7/5٠‏ من الصغار المولودين والمصابين بالفتق السري. 

توجد حالة تدعى الفلق البطني 5ذ5نا5056ة0) والتي هي عبارة عن نقتق المحتويات 
البطنية من خلال جدار الجسم إلى داخل تجويف السَّلى مباشرة. وتحدث حالة الخلل 
هذه في الجهة الجائبية من السرة؛ على الجهة اليمنى في العادة من خلال منطقة يحدث 


افد 


الفصل الثاني عشر: ياويف الجسم 
فيها ضعف نتيجة لانحسار الوريد السري الأيمن. وأن الأحشاء في هذه الحالة لا تتغظى 
بالبريتون (الخِذْب) او السّلّىء إن الأمعاء قد تصاب بالتلف نتيجة للتعرض للسائل 
السسّلوي. وتؤدي حالتي الفتق السري والفلق البطني إلى زيادة مستويات البروتين 
الجنيني ألفا 0:615,مه]ء1 -هفي السائل السسّلوي والذي يمكن الكشف عنه قبل الولادة. 
وتحدث حالة الفلق البطني في ولادة واحدة من بين ٠٠٠٠١‏ ولادة, ويزداد تكرار هذه 
الحالة لاسيما بين النساء اليافعات؛ وقد ترتبط هذه الزيادة باستخدام الكوكائين 
#6نه00. وعلى العكس من حالة الفتق السري فإن حالة الفلق البطني لا ترتبط بحالات 
شنذنوذ كروموس ومية أو بحالات الخلل الأخرى. وان حالة التواء الأمعاء (الانفتال 
11115 ) قد تؤدى إلى موت أجزاء كبيرة من الأمعاء مؤدية إلى وفاة الجنين. 
إن خلايا الميزوديرم الجسمي المبطنة للسيلوم داخل الجنين تصبح طبقة 
متوسطة 11501161181 مكونة الطبقة الجدارية للأغشية المصلبة المغلفة متوسنطة 
لدذاءطاه5ة] مكونة الطبقة الجدارية للإغشية المصلية المغلفة للسطح الخارجي 
لتجاريف البريكون (الطلب) والجشب والكامون: كما وان خلايا البزونيزم الحشيوى 
تكون الطبقة الحشوية للاغشية المصلية التي تغطي الأعضاء البطنية والرثتان والقلب. 
وتكون الطبقة الحشوية بتماس مع الطبقة الجدارية مكونتين المساريق الظهرية [10:52 
15631651 والتي تعمل على تعليق أنبوب المعي في التجويف البريتوني (التجويق 
الخلبي) /02016) [267:0862 وتكون المساريق الظهرية في البداية بشكل حزمة متثخنة 
من الميزوديرم والتي تمتد من نهاية المعي الأمامي إلى نهاية المعي الخلفي لاهفهنةة أما 
المساريق البطنية فتمتد من نهاية المعي الأمامي خناع70:6 إلى الجزء العلوي من الاثني 
عشري وتتكون نتيجة لرقة الميزوديرم للحاجز المستعرض 7اناذاعلاكهة؟]” ااناأمء5. 
وتمثل هذه المساريق طبقات مزدوجة من البريتون (الخِلْب) تمر من خلالبا الأوعية 
الدموية والأعصاب والأوعية اللمفاوية إلى الأعضاء. 
م 


علم الأجنة الطبي 





شكل-158١:‏ (1) صورة بالمجهر الالكترزوني يوضح منظر بطني لجتين الفأر 
المختيري يمائل جنين الانسان بعمر اريعة اسابيع حيث ان الامعاء مغلقة وان القلب 
(13) يقع في رحد لدنلمدعء ممعم معدعاط عانانسرط والذي يفصل جزئيا من التجويف 
البطني بواسطة «ناقاء153851 اناامء5 (ب) موديل للجنين بعمر 6 أسابيع (ح) مقطع 
لجنين الفأر في منطقة القلب. 


الهد 


الفصل الثاني عشر : جاويف الجسم 








«* / م 
مقع مرعمممنواطم 
/إااباه أةألروعموم 6 مطلاعم 


شكل-155: (1) رسم تخطيطي يوضح تحول القناة [3هة© اعم شعمه1لمدءامعم 
الى #جباويف 837]نداءاط وتكوين أغشسية اؤذلكةءمعمهنء21 لاحظ بأن 
الطية10105 3:0131ءأعءممءمء[ط تحو يِ الوريد «اع/؟ لةمتلعة0) عتمععطم الاوك 
علمع1. (ب) رسم الصدر بعد إلتحام الطيات 5 31ألمةءلءمم عاط مع بعضها 


دناه طم -عدصده 


0 نأ ل)قعمعم 
1ن أل )معلمعم لزأألاقه اأوألمروعارعم 


ومع جذر الرئتين. لاحظ موقع العصب علبحع]! عنمءتط في تتدتلعهءلمع2 كناممطل8. 
وان الوريد داءلا 1521لعة0) مهدردمه0 تطور الى الوريد الأجرف الأعلى. 
الحجاب الحاجر والتجويف الصدري 1ج عأعدعمط1 قصة ممودعطمدتم 
إن الحاجز المستعرض عبارة عن صفيحة سميكة من نسيج الميزوديرم ويحتل 
هذا الحاحز الفسحة الموجودة بنن التجويف الصدري وسويق كيس المح. وأآن هذا 
الحاجز لا يعزل التجويفين الصدري والبطني بشكل كامل بل يترك فتحات كبيرة على 
جانبي المعي الأمامي تعرف بالقنوات التامورية الخلبية 08[5ة© لقعمم)تمعءمهالمدءترء2. 
عندما تبدأ براعم الرئة 05نا8 28ناءآ بالنمو فإنها نتوسع بالاتجاه الذيلي الجانبي 
التامورية الخلبِية صغيرة جِداء وتبدا الزتكآن بالتؤسيع داخل ميزتكيم جدان الصتم 
بالانجاهات الظهرية والجائبية والبطنية. وأن التوسع بالاتجاهين البطني والجائبي 


بد 


علم الأجنة الطبي 


يحدث بمستوى جانبي بالنسبة للطيات الجنبية التامورية 10105 لة1ألمةءمعمه؟ناءاط. 
وتظهر انطيات ف البداية يَشَعَلَ حيو بهيزة تبون داخل الجزيفف الميمري البدافن 
غير المقسّم. ويتوسع الرئتين يتجزأ الميزوديرم لجدار الجسم إلى جزئين هما: 

أ تداز الصيف. 

ب الأقصية الجنبية التأمزرية وال هى غيارة فن تلبات رقيقة مِنَ'اليزويْومَ 
تحتوي على الأوردة الرئيسة المشتركة 5هاء/١‏ لناهعة0) 008«نتم00) والأعصاب الحجابية 


وعبجع ل[ عامع1طط . 


5ا38م 650 
1656016 


62081 





3 010 للأ/ااه وما 


0 أبن برقم (ب) 1 117لاأم56 


نا5 61 3051]) ١ج(‏ 


شكل-١١1:‏ رسم تخطيطي يوضح تطور الحجاب الحاجز 11 . )غ0( 
ظهوز الطية 5010 [6514003م20نا216 في بداية الاسبوع الخامس. (ب) التحام الطية 





4" تدعام لمعم معناءاط مع 11نا15ع 11351 1انتامء5 والمساريق (116568:67 للمريء في 
الاسبوع السابع وبذلك يتم فصل التجويف الصدري عن التجويف البطني. (ج) 
مقطع عرضي في الشهر الرابع من النمو الجنيني حيث ان 51:0 إضافية من جدار الجسم 
تكوّن الجزء المحيطي من الحجاب الحاجز. 


لد 


الفصل الثاني عشر : خاويف الجسم 


إن نزول القلب والتغيرات الموقعية للجيب الوريدي 5نا776005 5نامز5 ستؤدي إلى 
تغيير الأوردة الرئيسة المشتركة باتجاه الخط الوسطي وأن الأغشية الجنبية التامورية 
ستنسحب نحو الخارح. وتلتحم هذه الأغشية مع بعضها ومع فاغدة الرئتين وعندئذ 
سينقسم التجويف الصدري إلى تجويف تاموري 021710 262250131 وتجويفين 
جنبيين 021011165 [قتناءاط. وتشكل الأغشية الجنبية التامورية في الشخص البالغ 
التامور الليفي :انا ذلكةء,26 05ا116:0. وبالرغم من انفصال التجاويف الجنبية عن 
التجويف التاموري إلا أنها تبقى باتصال مفتوح مع التجويف البطني وذلك لعدم 
اكتمال الحجاب الحاجز. وياستمرارية التطور الجنيني تتحدد الحافة الذيلية 
للتجاويف الجنبية بطيات هلالية الشكل تدعى بالطيات الجنبية الخلبية. وتبرز هذه 
الطيات إلى داخل النهاية الذيلية للقنوات التامورية الخلبية. ويتقدم التطور الجنيني 
تمتد هذه الطيات باتجاهات وسطية ويطنية وتلتحم بحول الأسبوع السابع مع مسراق 
المريء ومع الحاجز المستعرض. وعليه فإن الاتصال بين الأجزاء الصدرية والبطنية 
للسيلوم (الجوف) سينغلق بواسطة الأغشية الجنبية الخلبية وأن التوسع الإضافي 
للتجاويف الجنبية نسبة لمزنكيم جدار الجسم سيؤدي إلى إضافة حافة محيطية 
للأغشية الجنبية الخلبية. وؤحالما تثبت هذه الحافة فإن الأرومات العضلية 5غ5اطه:ا/1 
المتكونة في جدار الجسم ستخترق الأغشية مكونة الجزء العضلي للحجاب الحاجن. 
لذا فإن الحجاب الحاجز سيشتق من التراكيب الآثية: 


أ الحاجز المستعرض الذي يكون الجزء الوتري من الحجاب الحاجز. 
ب الغشائين الجنبيين الخلبيين. 
ج ‏ الأجزاء العضلية من جدران الجسم الجانبية والظهرية . 


هنا 


علم الأجنة الطبي 


موقع الحجاب الحاجز وتزوده العصبي 

يقع الحاجز المسستعرض في بدايةالأمر مقابل البُّدَيّْنات العنقية لهع6,م66.: وأن 
المكونات العصبية للقطع العنقية الثالثة والرابعة والخامسة للحبل الشوكي تنمو إلى 
داخل الحاجز. وتمر الأعصاب الحجابية في البداية داخل الحاجز من خلال الطيات 
الجنبية التامورية. وهذا يقسر وجود الأعصاب الحجابية في التامور الليفي وهي في 
طريقها لأعصاب الحجاب الحاجز باستمرارية توسع الحاجز المستعرض في أثناء 
الأسبوع الرابع مقابل القطع العنقية إلا انه بحلول الأسبوع السادس فإن الحجاب 
الحاجز النامي سيقع عند مستوى البُديْنات الصدرية. وأن نزول الحجاب الحاجز 
يحدث نتيجة للنمو السريع للجزء الظهري من الجنين (العمود الفقري) بالمقارنة مع نمو 
الجزء البطني للجنين. وعند بداية الشهر الثالث فإن عددا من الحزم الظهرية للحجاب 
الحاجز ينشأ عند مستوى الفقرة القطنية الأولى. وأن الأعصاب الحجابية تزود الحجاب 
الحاجز بألياف حسية وحركية. ونظراً لنشوء معظم الجزء المحيطي للحجاب الحاجز من 
ميزنكيم الجدار الصدريء لذا فإن بعض الأعصاب بين الأضلاع (الأعصاب الصدرية) 
السقلى تسهم بألياف حسية للجزء المحيطي من الحجاب الحاجز. 
الجوانب السريرد بة ذات العلاقة يعغداءعمن لمعتمتكء 

يعد فتق الحجاب الحاجز قنمع11 غ22316ع13:2م1013 أحد حالات التشوهات 
الخاضلة في الأطفال المولودين حديثاً (حال وآحدة من بين ٠٠٠٠١‏ حالة): ويعود السبب 
في حالات كثيرة إلى فشل الأغشية الجنبية الخلبية 5عقةرطممء1 لدعدمغمعءممسدعاط 
(غشاء واحد او غشائين) في غلق القنوات التامورية الخلبية. لذا تكون التجاويف 
الخلبية والجنبية متصلة مع بعضها على ظول جدار الجسم الخلفي. ويعرف مثل هذا 
الخلل بفتق الحجاب الحاجز الخلقي هتمع عتتمسودعدمةئ2 لهانمعومه0 والذي 
تدخل فيه الأحشاء البطنية إلى داخل التجويف الجتبي. 
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الفصل الثاني عشر : خاويف الجسم 


56121 مموجاقه0 ولامعم0 
5 اقاأوم 800 


+ه؟ ومتمعم0 اال امون 








أه ععمعوطم 
أة100 لمعمو نوام 
تنيع" نل تائنا 


(ج) 


شكل-١15:‏ ثقب الحجاب الحاجز الولادي تمء]2 عتاهدععطمةئط لهاتمعودمه 

(1) منظر بطني للحجاب الحاجز يوضح وجود خلل في الحجاب الحاجز و خاصة في 

عمةتطتوء711 لدعدماترعمهءدءاط (ب) ثقب 2م11 في حلقة الامعاء مإدمآ لقهنوعامآ 

وجزء من المعدة في التجويف (03:30 [2:نء!2 الأيسر. القلب يدفع الى الجهة اليمنى 

والرئة اليسرى تضغط (ج) صورة شعاعية لمولود فيه خلل واضح في الجهة اليسرى في 
الحجاب الحاجز حيث تدخل الامعاء في الصدر خلال هذا الخلل الولادي. 
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علم الأجنة الطبي 


ويكون الفتق في 88 :76 سن الحالات عن الجاتب الأيسر: وآن طليَاتٍ الأمعاء 
والمعدة والطحال وجِرّء من الكبد قد تدخل إلى التجويف الصدري. ونظرا لوجود 
الأحشاء البطتية في الصذر فإن القلب سيتدفع نحى الأمام. بينما تنضغط الرئتان 
وتصابان بحالة نقص التنسيج. وترتبط حالة الخلل الكبيرة بمعدل عالٍ من الوقيات 
(5/) نتيجة لنقص التنسج وخلل في وظيفة الرئتين. وقد يحدث أحياناً خلل في تطور 
جَنَهَ ْعْيْ رمن اللياق العضلية للحجاب الحاجِن بخيث نيقى القتق غير مغروف لَحَين 
وَضَوْل عمن الطقّل إلى عندة سنوآت: وكغيرا ما تلاحظ حالة الخلل هذة ق الجهز: 
الأمامي من الحجاب الحاجز وتعرف الحالة بالفتق جنيب القص نمة]؟ لقممعاكدصدط. 
وأن كيسا خلبيا (بريتونيا) 536 [7867108263 صغيرا يحتوي على طيات الأمعاء قد 
يدخل فيما بعد إلى الصدر بين الأجزاء القصية والضلعية للحجاب الحاجز. هناك 
حالة أخرى من فتق الحجاب الحاجز تعرف بالفتق المريئني 12مع11 لةعههنامه:8 
ويعتقد يأن سبب هذه الحالة يعود إلى القصر الولادي للمريء. ويلاحظ بقاء 
منطقة الفؤاد والجزء العلوي من المعدة داخل الصدر وبذلك تضيق المعدة في منطقة 
احجان الحَاج: 
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المراجع 


المراجع باللغة العربية 


١‏ القرآن الكرم 

؟- محمد حسن الحمود؛ وليد حميد يوسفء حميد بطاينة: اعلم بايولوجيا الإنسان» 
(جزآن)» المكتبة الأهلية, عمان )5١٠١١(‏ , 

7 عبد اللطيف البدري: «التشخيص والاتذار في الطب الأكدي» ‏ مطيعة المجمع 
العلمي العراقي (151875). 


4- آمنة صبري مراد: المحات من تاريخ الطب القديم» ‏ مطبعة الكيلاني الصغير, 


القاهرة. 
5 بول غليونجيء زيئب الدواخلي: «الحضارة الطبية في مصر القديم», دار المعارف 
تمعصر.ر»: 16 


احمد بن محمد البلدى: (تدبير الحبالى والأطفال والصييان», تحقيق محمود 
الهاج قاسم دأر الحوية للطباغة. يغدان :194٠+‏ 
4 عريب بن سعيد القرطبي: اخلق الجنين وتدبير الحبالى والمولودين!, مكتبة 


فراريسء الجزائرية . 1961, 
يننا 


علم الأجنة الطبي 
٠‏ سعيد بن هبة الله بن الحسين: اخلق الإنسان»: تحقيق كمال السامرانيء دار 
الشؤون الثقافية, بقدان: 1١155‏ 


١‏ صموئيل كريمر: من الواح سومر»: ترجمة طه باقر مكتبة المثنى؛ بغذاد: 
دل 


المراجع باللغة الإنجليزية 


1.1 , وملأفأاققع1]8 لإعمعاه 20 نتهاه0م 1450 الع زع مك: خ0 21 ذ ذ5 :1.10 5دوعا8 - 1 
.(1940) علرملا بوع1] معطوتاطناظ متاذناعمف 


/07813) ]1 مو )تلظ طاءازك ,لزع 10م /زنطتصط 01 108غ02تاناه1 ومع قوط :11.8 ,1و5[يةن0 - 2 
.(1996) عصآ 1ألل8 - 


111115 , مم نل طنمعبع5 ,نزوه أ ووطتصرط لدع 1101 5 اقمع ودمآ :1.77 ,5201 - 3 
.(1995) لمة[نصةكلة ,دمن !]1 لهم 


.(1993) عناوناطنانآ رطء/]7؟ نإع81010 مممصسسطط :5.5 رع 1120‏ 4 


.(1992) عناوناطنانا ,)11 ,لزوهاوا8 عناناءنالمررع؟1 مقسسناط :5.5 ,ع 1130‏ 5 


كد 


السيرة العلمية: الأستاذ الدكتور محمد حسن الحمود 


* ولد المؤلف في الصويرة (واسط). العراق في /1//١‏ 1587 


حاصل غلى شهادة البكلوريوس في علوم الحياة (فرع الحيوان) من جامعة الموصل 
(العراق) عام 191/1. 


اسكتلندا عام 6ا. 


* عمل في مركز بجحوث علوم الحياة في بغداد ١59486(‏ -1988) وعمل في مركز 
إحياء التراث العلمي العربي في جامعة بغداد .)١1544 - 199٠(‏ 


* عمل في قسم العلوم الحياتية التطبيقية في جامعة العلوم والتكنولوجيا الأردنية 
(1945-14944). يعمل حالياً في قسم الأحياء في جامعة جرش الأهلية 
(الأردن) (منذ 11845 - لد الآن). 


* حصل على مرتبة الأستاذية 27056550 1011 في جامعة جرش الأهلية في 
. 
الكتب المنشورة: 
-١‏ امقدمة في تاريخ علوم الحياة في الحضارة العربية والإسلامية»؛ مكتبة الرسالة؛ 
عمّان؛ /1491. 


- «الحيوانات المختبرية» (جزآن). دار الضياء؛ عمّان: 19994. 
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1- «علم الغدد الصماء».(جزآن). الدار الأهلية للنشر والتوزيع» عمّان: ؟١٠5.‏ 

4- «علم بيولوجيا الإنسان».(جزآن)» الدار الأهلية للنشر والتوزيع» عمّان, .1١٠17‏ 

5- «علم الأنسجة».(جزآن)» الدار الأهلية للنشر والتوزيع؛ عمّان»7١١1.‏ 

- «عالم البيئة والحياة المعاصرة»» دار الأبرار» عمّان. .7١٠7‏ 

/ا- «تجارب علمية في الأحياء»؛ (ثلاثة أجزاء)» المكتبة الأهلية» عمان» .7٠١4‏ 

الاهتمامات العلمية والأكادمية: 

* يهتم المؤلف بالبحث العلمي عن الأعشاب الطبية والمركبات الكيمياوية والدوائية 
والسموم المؤثرة على الأجنة وخصوبة الحيوانات المختبرية. 

* يهتم المؤلف بالبحث عن جذور الفكر البايولوجي في تراث الحضارات العالمية في 
الشرق: 


در 


السيرة العلمية: الأستاذ الدكتور وليد حميد يوسقف 


* حاصل على شهادة البكلوريوس في علوم الحياة من كلية التربية/ جامعة بغداد عام 
1 

* عمل مدرساً في التعليم الثانوي (191/1-/1417). 

* حاصل على شهادة الماجستير في فسلجة الحيوان من كلية العلوم في جامعة بغداد 
عام 191/5. 

* حاصل على شهادة الدكتوراه في فسلجة الحيوان في كلية العلوم في جامعة بغداد 
عام 1487. 

* عمل مدرساً ثم أستاذ مساعد ثم أستاذ في فرع الفسلجة في كلية الطب البيطري في 
جامعة الموصل (العراق) ١1447(‏ - لحد الآن). 

* أشرف على رسائل ماجستير ودكتوراه لعددد كبير من الطلبة في مجالات العلوم 
الفسيولوجية. 

* نشر بحوث عديدة في يجلات علمية رصينة ومحكمة. 

#* تنضمن مجالات البحث العلمي مواضيع مختلفة حول دور بعض العقاقير والنباتات 
الطبية في فسلجة الغدد الصماء والتكاثر. 


الكتب المنشورة: 
أ- «علم الفسلجة البيطزية»ة» مطابع دار الكتب للطباعة والنشري جامعة الموصل» 
١1 541/‏ . 


؟- «علم الغدد الصماء»: (جزآن) الدار الأهلية للنشر والتوزيع؛ عمّانء .7٠١7‏ 
'- «علم بيولوجيا الإنسان»؛ (جزآن) الدار الأهلية للنشر والتوزيعء» عمّانء .1٠١7‏ 
4- #علم الأنسجة». (جرْآن) الدار الأهلية للنشر والتوزيع؛ عمّانء 1٠؟.‏ 

ه- «تجارب علمية في الأحياء؛» (ثلاثة أجزاء): المكتبة الأهلية» عمان, .1٠١4‏ 
الاهتمامات العلمية والأكادمية: 


#* تتضمن مجالات البحث العلمي مواضيع مختلفة حول دور بعض العقاقير في 
فسلجة الَغْدذ'الصماء والتكائر: 


| 


